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Resumen

Objetivos: Estudio descriptivo y retrospectivo de 16 casos de colitis microscdpica diagnosticados en nuestro
centro en los afos 2014 y 2015. Se analiza su presentacion clinica, factores de riesgo, diagnostico
histol 6gico, tratamiento y evolucion.

Material y métodos: Revision de las historia clinica de los pacientes, desde €l inicio de la sintomatologia,
diagndstico (estudios endoscopios e histol 6gicos), inicié del tratamiento y evolucién. Se define

histol 6gicamente la colitis linfocitica por € incremento de linfocitos intraepiteliales (15-20 LIE/100 células
epiteliales) e infiltrado mononuclear (plasmocitos) en lamina propiay la colitis coldgena por e incremento
segmentarlo subepitelia de colégena, incremento de LIE (mayor de 10-20 LIE/100 células epiteliales),
infiltrado inflamatorio cronico en lamina propia (eosinofilos) y conservacion de la arquitectura glandular.

Resultados: Se diagnosticaron 16 pacientes. 7 colitis linfocitica (fig. 1) y 9 colitis colagena (fig. 2). La edad
media fue de 59,8 afios (de 26 a 84). 11 mujeresy 5 hombres. 7 pacientes tomaban ansioliticos y/o
antidepresivos, 4 IBP, 3 AINEs. Ladiarrea acuosa fue el sintoma comun, presentado rectorragialeve solo 5
pacientes, en 4 se asoci6 dolor abdominal y en 3 pérdida de peso. El diagndstico se realizd tras estudio
histol 6gico de biopsias a ciegas multiples en una col onoscopia macroscopi camente normal. En todos
previamente se realizaron estudios analiticos, microbiol 6gicosy ecograficos gue no mostraron alteraciones
significativas. 7 pacientes se trataron inicialmente con budesonida, otro tras tratamiento previo con
loperamida, 1 s6lo con loperamiday 7 precisaron Unicamente medidas dietéticas. Laevolucion clinicafue
favorable en todos | os pacientes.

Figural
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Figura2

Discusion: La colitis microscopica es una enfermedad inflamatoria cronica de etiol ogia desconocida
caracterizada por diarrea cronica acuosa (4-13% de las diarreas cronicas) y diagnosticada tras estudio
histol 6gico sobre una colonoscopia macroscopicamente normal. Se distinguen 2 subtipos histol6gicos: la
colitislinfociticay la colitis colagena. La edad, farmacos asociados, clinica, evolucién, coincide con lo
descrito en laliteratura. La practica habitual en los Ultimos afios de biopsias a ciegas en |os estudios
endoscdpicos explica el nimero de casos diagnosticado en Unicamente 2 afios.

Conclusiones: 1. La colitis microscopica debe sospecharse sobre todo en mujeres mayores de 65 afios con
diarrea cronica acuosa sin productos patol 0gicos una vez descartadas otras causas més habituales. 2. La
etiologiay patogénesis es desconocida, multifactorial. Se asocia sobre todo con uso de AINEsS,
antidepresivos, IBP. 3. La analitica es inespecificay la colonoscopia macroscopicamente normal, precisando
biopsias a ciegas sobre todo de colon derecho. 4. La practica habitual de la biopsia a ciegas en los Ultimos
anos aumentara significativamente el nimero de casos diagnosticados. 5. La budesonida se presenta como
tratamiento mas eficaz, no estando claramente definidala duracion del tratamiento. El nmero de recaidas es
mayor en la colitis colagena. 6. No precisa colonoscopia de control, a no estar demostrada su asociacion con
el cancer colorrectal.
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