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INTRODUCTTION

En nuestro pzis no existe a la fecha ningdn
estudio sobre el Sindrome de Colitis Isquémica,
por lo gue se desconoce la incidencia de éste.

La Colitis Isquémica fue descrite clinica y
radiologicamente en 1966 por Marston y colabora
dores (23), por lo gue en la actualidad existe
poca literatura expuesta en libros de texto, -
giendo la mayor fuente de ésta los artficulos que
aisladamente se han publicado a partir de 1966
a la fecha.

For ser este enfermedad de fécil reconoci--
miente por lo expuesto anteriormente, existe la
posibilidad de efectuar la presente investigae--
cifn sobre la probable incidencia de Colitis Is
quémica en el tiempo comprendido de 1973 a 1977,
por mecio de una Auditorla Médieca a Fichas Cli-
nicas de pacientes ingresados al Hospital Gene-
ral "San Juan de Dios" de la ciudad de Guatema=
la, gue pudieran presentar diche sindrome,
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1)

2}

Generales:

Centribuir al estudio y anélisis del
"Sindrome de Lolitis Isguémica®,

Contribuir con los servicios hospita-
larios para detectar casos sobre el
*$indrome de Colitis Isquémica™,

Eespacificos:

1)

Comocer la incidencia de "Colitis Tge
guemica™ en el Hespital Gereral *3an
Juarn de Dias",

Conocer y cuantificar la proporcidn
de posibles casos de "Colitis Tsqué=
mica%,

Lonoeer las caracterfsticas propias
de esta enfermedad en nuestro medio,

DEFINICION DEL PROBLEZMA:

"ESTUDTO SOSAE LA INCIDENCIA DE CRLITIS
ISQUEMICA EN FACTENTES COMPRENDIDGS Ef-
TRE LOS 50 A 90 RHCS, DURANTE CINCOANGS
£M EL HOSPITAL GEMNERAL SAM JUAN DE CIOSH




REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE COLITIS ISQUEMICA

DEFINTICION:

| ,Inflamacidn del colon gue se establece
cundariamente a insuficienciz vascular la $&1
gegdn su i?tensidad puede provocar diu;rsagu“i
Sr:dcs ge isquemia, lo que puede dar ulceraciér
sténosis 0 gangrena y perforaciédn (13), !

HISTORIA:

e ifta patologla es conocida desde hace mu-
empo, En 1B82 Lanestein describié un o
80 de gangrena célica consecutiva a la ligadd%
;: de la Arteria Célica Superior Dersecha (24)
da:}ng en 19?Dreport6 infarto del colon sacun:
inf:sisrl?ziigadgralde la Arteria mesentdrica
- - n 963 fu
sociados reportarcn cinéo ch;:aggouigl:ﬁfy "
dad que ellos llamaron "Gelusidn Vascular ;:T%

versible del Coleon®
interés (34)_b on", no presentédndosele mucho

ros i:e hasta 1966 cuendo Marston y colaborado
: portayon 16 pacientés con esta entidad a
a cual designaron COLITIS ISOUSMICA, déscpi

biendo tres estadios clInicus; ’ e

Colitis Isquémica Transitoria,

Colitis Isguémica Esterfiica, vy

Colitis Isquémica Langrenosa, cob lo que se
definié clfnica y radiclégicamente ssta enferme-
dad (23). Desde ssta fecha ha ido en aumento -
creciente la literaturg gobre dicha enfermedad.

FISIOPATOLOGIAS

La isquemia depende de la susceptibilidad -
diferente de los tejidos al dafioc anfxico. En
el caso particular del intestino la complicaecidh
avanza por la naturaleza del mismo, ®l cual ade
mis contiens snzimas, bilis, bacterias y toxiras

_bactarianas (31).

Para el entendimiento de la fisiopatologia
conviene repasar la irrigscidén coldnica por las

arterias:

a) Tronco Celiécoﬁ Coronarim Estomdquica de
' misidén supletoria,

b) Mesentérica superior: Que con sus ramas clm
licas derechas superior,
media e inferior, dan la
irrigacidn al colon trang-
verso, coclon ascendente Y
ciego respectivamente.

‘Hay gque hacer. notar que la
arteria célica derecha su-
perior por medio de su ra-




mo superior se anastomoss
con la célica izguierda -
auperior para formar el
Arco de Riolamo, el cual
suministra irrigacidén al
mes0c0lof v a la flexura
esplénica; asf tamhidn -~
gue entre lag cdlicas dee
rachas hay anastomosis,

c) Mesentérica Inferior:s (lue con éus ramos
superior, medioc e inferior
dan irrigacién para la =
Flexura Esplénica | del
colon vy coleon trange-
verso, colon descendente
y sigmoides respectivamen
te. Las hemorroidalss é:
periores que irrigan el
recto.

d) Ilfacas Internas: Que dan‘lae ramas hemge
rroidales medias e infe--
riores ramas de la pudan=
da interna , la gue a su
vez es rama de la ilfaca
interna o hipogdstrica,

E§isten conexiones entre los tres sistemag
especialmente en cascos patoldgicos y no existe;
en el colon las complicadasg arcadas vascularss -
del mesenterio de las asas del intestino delga-

‘do (25), pero hay una arteria marginal del co-

lan llamada de Drumond (16), desde la que PO~
netran plexos serosos Yy subsBrosos, ambos in-

tercomunicados entre si, haciéndolo con una rica
red arteriovenosa.

La anoxia del intestino pueds ser dsbida a los
siguientes factores: Anormalidades de la eircu-
lacidn colateral entre las arterias ileocedlica o
arteria cdédlica derecha inferior, mesentdrica infg
rior y veses illacos, asl como tambidn la ausan~-
cia de le artefia marginal de Drumond., Se pueden
sumar otros factores como la obstruecidn de la =
red capilar, dande grados variables de isquemia,
el dafic depende de la duracién ds la oclusifn, ca
libre del vaso obstruido, deficiencia de le cir=
culacidn colateral, bacterias presentes en la luz
intestinal (13). '

En relacidn a la circulacidn exigua se puede
decir que debido a esto, la flexurz espldnica. es
la més frecuentemente afectada (1, 22)s La isqus
mia del colon distal, &l recto, mesocolon y eolen
descandente es menos frecuente debido a buesnas a=-
nastomosis entre la arteria illaca interna y del
aigtema de la arteria mesentérica supericr con el
sistema de la arteria mesentérica inferior {(1,31).

Por lo tanto, el intestino grueso pusde afsce
tarse por lesienes de la acrta abdominal, de las
arterias mesentéricas, de las arterias illacas vy
por una alteracidn de la circulacidn intramural,
estas lesiones incluyen obstrucciones parciales o
totales. Asi como también la disminucidn del fly
jo esplicnice como mecanismo refle jo para suplir a
otros &érganos de la econemia mds importantes, cuan
do hay disminuecidn del flujo eirculatorio en todo
@l organismo. E1 aumento de presidn intraluminal



aumanta la presién de la pared intestinal dig-
terndiéndola vy de esta manera provoca isquemia,

Muchas veces no ocurre Colitis Isquémica,
aungus existe anormalidad de lz circulacidn o
causa desencadenante como la disminucidén del
flu jo esplécnico secundario a una hipotensidn -
sistémica, osto se debe a la formacidén de COw
laterales, pero para que este mecanismo de doe
fansa se llave & cabo hace falta gue la causa
dasencadenante sea de instalacidén lenta (31) v
que haya disposicidn favorable,

Se puede formar colaterales con las art@—w
rias Frénicas, Suprarrsnales, Tronco Celiacun,
Arterias rectas Medias, ramos de arterias ilia
cas internas y con las arterias retroperitonea
les (31).

La necrosis coldnica comienza en la capg -
més interna de la wucosa, que es la parte més
sensible a los estados de hipovolemia y bajo =
flujo. Esta zona per ser la més irrigada y
tener alto metabolismo, el delicado plexc capi
lar ge debilita ingurgiténdose por la intensa
inflamacidn, sl plasma y las células hemdticas
pasan al intersticic con invasidn bacteriana -
secundaria y la subsiguiente infiltracidén de
polimorfonucleares (lo cual se e en cualguier
inflamacién del colon y no es especifica de

Colitie Isguémica), Cuando la isquamiz es -
transitoria se puede resolver completamente -

la congestidn superfieial y la inflamacién a
medida que se desarrolla una red de colateralss,
esto ocurrs cuando la ohbstruecidn es en

arte=

rias que son de calibre pequefio o mediana, ?sta
dafic aumenta la exudacién del lIquide y peris—-
taltiswa por el intestino grueso,

£n los casos intermedios en gue la circula-
cidn es insuficisnte para las necesidades de =~
los te jidos més especializados (mucosa Tu§cular)
se produce una respuesta inflamatoria similar a

‘la anterior seguida de ulceracidn de la mucosay

lz sustitucidn de capas musculares por tejido =
fibroso, produciéndose sl inicio hemorragia, au=
mento del exudade e hiperistaltismo y luego ura
estrechez oelusiva de la luz y que pueds oocupar

un gran segmento intestinmal si se tratara de
un vasc importante (21).

La Isquemia Transmural de la pared intesti-
nal puede llegar a gangrena, tenidndose en esﬁe
momento el peligro de la mds temida complieacién,
"la perforacién", gue puede ocurrir en el .punto
de mayor distensifn o en el drea de necraosise -
La distensién del colen lleva a2 la BlEVaClﬁnd?l
diafragma y produce insuficiencia pulmonar y dis-
minueidn del flujo de la porta v vena cava infe-
rier lo cual disminuye el retorno venoso al co-
razén causendo disminucién del gasto eardfaco

(3).

1 mecanismo por sl cual puede ocurrir  is-
guemia de la mucosa en ausencia de o?lusidn orgé
nica de los vasos meyores es al siguiente: _Lg
tesis se basa en que =& requiere redistribucién
del Flujo totsl de sangre precipi?ad0 p0r VEEDm
constriccifn esplécnica coma reascifin vampensato-

ria. £&n pacientes con reserva cardievascular -
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minima y oclusidn parcizl de lag arterias mesens
téricas mayores debido a ateroesclerosis, esta -
vasoconstricecidn esplédcnica estd asociada con cis
rre critico de las arterioclas y producecidn de la
isquemia de la mucosa. La isquemia da lugar a
una sarie de cambieos incluyendo disminucidn de
sangre y de infeecién la cual &8s capaz de perpa-
Fuar lz vasoconstriccidn esplécnica., Cuando 1a
1sqgemia s grande, en todo el intestino grueso,
la isguemia misma puede causar cambios suficien=~

tes paraz perpetuar la vasoconstrieceidr esplécnica,

despuds gue las causas precipitantes son corregi-
l:lasf En este caso la perpetuacién del problema
de isquemia es menor. Este concepto se apoya en
lo observadc en el shock, La muerte ocurre més
en paciasntes con infarto rno oclusive del intesti

- no grueso, mientras gue pacientes con Colitis Is

quémica no desarrollan shock facilmente,

‘ tLas demandas como digesstidn o stress se asDe
glan con aumento da las neeesidades del flujo -

_ sanguineo y precipitan la isguemis del colon (33).

HATOGENTA:

Segdn Mastan {23), distingue tres estadfos:
1) Colitis Isguémica Transitoriat

' En la cual hay edema, hemorragia ligera,
irregularidades de la mucosa debidas a ulce-
razciones superficiales de la misma, signos -
tempranos de necrosis isqudmica de la super=
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ficie epiteliat, alargamiento varlable de
las gléndulas, capilares dilatados o rotos,
sangre libre en el intestino y @l lumern.
Frn las primeras 24 horas apareeen capila-
res con aparisncia abalonada e infiltra—--
cién secundaria marcada de polimorfonucleg
ares, la muerte de los tejidos precipita

la invasién y proliferacidn bacteriana.

Dos a tres samanas después viens la =
reparacién de los tejidos friables y reem
plazamiento por tejido de granulacidn. =
Subsecusntemente, se lleva a cabo la Tege
neracién epitelial y la organizacidn glan
dular. Hay gue haser gotar gue la infile
tracién inflamatoria /SBompafia de macréfa
gos que engloban hemosiderina, coma los
que se encuentran eén lz etapa subaguda cel
infarta de micgcardio, Nédulps finos con
ulceracifn sobre una base negra.

Colitis Isquédmica Lstrechas

La isguemia no es total y existe su-~
ficisnte flujo sanguineo pera prevenir la
necrosis transmural., En esta los cambios
son més acentuados gue en la Colitis Igm
quémica Transitoria, existiende lesidn de
1a Musculeris Mucosae, la cual no tiens =
la capacidad de regeneracidn existiendo -
fibrosis, la cual da lugar a estrechez del
lumen intestinal. La fibrosis de la Inti=-
ma y estenosis por engrosaniento en la =
parte distal de las arterias de pacientes
gon colitis isguémica, pueds ser una le-
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sidn andloga a la estrachez de las arterias A) Colitis isquémice con obliteracidn de los
mesentéricas con isquemia no .oclusiva del grandes vasos, entre las que encontramos

la ateroesclerosis, la cual provoca este-
nosis ateromatosa con o sin trombos. Las
lesiones ateromatosas ocurren en los dos
primeros centimetros de la Arteria Mesen=
térica Inferior sin ateroesclerosis impor
tante, son habitualmente asociadas a la
existancia de un aneurisma de la Arteria

Aorta (24).

colon,

Cuando revierte a lo normal la aparisne
via del colen al examsn sigmidoseépico y ra
dioldgico es normal, esto ocurre sn un pe-
rfodo de dos a tres semanas. En esta etapa
los patélogos pueden encontrar glédndulas re
siduales deformadas y fibrosis; en la fase
de resolucidn los signos histoldgicos 80N
Gtiles en el diagnfstico: "El cardcter hia
lino de la fibrosis de la mucosa y la pré:
sencia de macréfagos conteniendos pigmento -
de hierro. EL hierro es hewsiderina y re-
presenta hemoglohina alterada de las cédlulas
| rnjas gue se han liherado entre los tsjidos

tempranamente en los procesos de infarto", a)

Fuera de la atero esclercsis, numero-
sos estados patoldgicos son responsables
de la obliteracién de las arterias y se
han desecrito como factores desencedenarns
tes de Colitis Isguémica, los siguientes:

Migracifn de Embolos:

Ellos son de las arterias messne
térica superior o ramas célicas de -
las arterias principales. Las prine
cipales causas de émbolos son las =
cerdicpatfas {valvulopatias, trastor
rmos del Titmo coma fibrilacidn auri=-
cular, cardiopatfa isguémica, endo-
carditis bacteriana) {24, 31).

3) Colitis Isquémica Gangrenosa:

En esta la necrosis es més extensa v en
vuelve sl espesor de la pared intestinai, -
encontrdndose ademds mesenterio inyvectado -
de sangre, edemateso y durante y despuds de
la reparacién la fibrosis es mayor. £n la
etapa aguda o subaguda de este tipo de coli

tis isquémica es frecuente la perforacidn, \ .
) El uso de contraceptivas puede produ

cir trombosis venssa, sspacialmente,
cuando las pacisntes toman grandes -
dosis de estrégenos (mujerss jévenes)

ETIOLOGIA:
(10, 24).

Sequn la alteracidén de la circulacidédn se =
puede dividir en:




8)

c)

d)
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Hematomas traumdticos del Mesocolon
(6, 24),

Hemopatias: Peliglobulinas, polici-
temia vera,

Colitis Isquémica sin obliteracidn de los
grandes vasos:

a)

b)

Vasculitis Periféricas:

Colagenosis (9, 16}, Amiloidosis
(4), Radiaciones {(24), Lupus Eritomae
toso (32), Inmunosupresorses (17), Ar-
teritis Psoridsica (17).

Pisminucién del flujo vascular del -
colons

Shock cardiogénico, shock infecciose,

pancreatitis, dlcera hemorrédgica, pe-

ritonitis, insuficiencia cardiaga, =

drogas gue deprimen el déhito espléni

co (Aminas Vasoprescras, Digital) {9);
anormalidades de ls Arteria de Drumond
la cual no es continua o suele fzltar

an colon descendente en el 5% y en el

sigmoides en el 20% de todos los indi-
vidues (36)., La reconstrueccidn de una
arteria ilisea ocluida pueds ocasionar
el "Fendmeno de Roba", que acurre al
efectuarse le simpatectomia més revas-
cularizacién, que conduce al 40707 de
la disminuecién del flujo de las arte--
rias mesentéricas.
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Este fendmeno puede ocasionar isquemia del
colon en pacisntes en guienss habhla esteng
sis en la arteria messntérica supericr;r.-
que recibia flujo retrdgrado de la arteria
mesentérica inferior (15, 35).

Los ecambioe de presidn del colon gue sON -
dados por necplasias, vdlvulos, 113055 1o
gual provoca presién sobre los vasos intra
murales del colon (18).

FRECUENCIA:

Esta enfermedad, usualmente, aparece despué§ -
de los 50 afios, entre los 50 a los 90 afios, tanlgﬂ
do como promedio los 70 afios (33, 34). En otra in
vestigacidn los pacientes tenian edades que ?501Lg
ban entre los 36-38 afios. Estes dltimos pae%entes
eran del sexo feamenino gue habian tomado anticon--
ceptivos orales (6.

En otra serie se encontrd la distribucién. si-
guiente en 41 pacientes: 39 caucésicost 1 orien~-
tal, 1 cobrizo y ninguno de raza negra 35)

Fsta enfermedad se ha reportado en francia (24),
Espafia {17, 21), 8rasil (13), Inglaterra {30), Es~
tados Unidos (33, 34).

Existe predominio del sexo femenino, con una rg
1acién sobre el sexo masculino de 3:2 (1),
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CUADRO CLINICO:

Marston en 1965 definid tres posihles cur-
sos de la Colitis Isquémica, la gue puede ser
recanocida clinicamente:

1) Colitis isquémica gangrenosa, resuliiadoe -
del fallo del flujo arterial,

2} Col%tis isgquémica con estrechez; resultado
de infartoe hemorrdgico de la mucos=z con vy
seguido de fibrosis y estenocsis,.

3) Colitis isquémica transitoria, resultado -
de da?erloro banigno transitoria del fluyjo
arterial con complets resolucidn {23),

La colitis isqudmica gangrengsa ocurre en
a% 8% de paciantes con esta enfermedad, ecasi ;
siempre se trata de un paciente mayor de cin--
cuenta afios (edad promedic de setents afing) con
antecedente de enfermedad cardiovascular pa;
Qiente que toma inmunosuprescresy si es ;ujer
Joven, antecedente de tomar anticonceptivos. -
;l paciente se quejs de dolor abdominal aguda
intenseo, de pocas horas de evelueidn, = nivei
del hipocondrio y fosa illaeca jzguierdes. Bl
dolor es tipo ealambre. 3Solamente sl 159  ds
estoe pacientes ya han tenido episodio previo
seme jante, pero en el 85% lo presentan por pri
Tera vez. A sste cuadro se l2 pueden ﬁuompa;:
fiar nduseas vy vémiteos, Puede haber distensidn
abdominal. La disrrea es muy frecusnte y se

17

le acompafia de sangre frarca 0 con codgulos; ade-

més los signos caracteristicos de mal estado geng

ral, cilanosis periférica y frageso circulatorio -

con signes de shock, Hay fisbre modarada de 38°C.
Ee Frecuente los signos de peritonitis secundarios
a perforacién, £l dedo pusde gsalir tefilido de sap
gre al efectuar tacto rectal (213,

la colitis isquémica cen estrechez, gue ocu-
rre en el 47% del total de paciesntes con Colitis
Isquémica, es la manifestacién mds frecusnte de
estos procesps anéxicos, La isguemia no es total
y existe suficiente fiujo sanguirec como »ara pre
venir la necrosis transmural. Se produce en suje
tos de edad mediana ¢ en anciancs €on arteriopa--
ti{a esclerosa ganeralizada. E1 comienzo es apudo
con dolor en fosa iliaca izguierda gue so irradia
al resto del abdomen y epigastrioc. Despuds puada
naher una deposiecidn escasa con sangre osoura (24},
el estade geperal se afecta poco, no suele haber-
shoek, aungue =i pusde haber fiehre por la lesidn
de la mucesa v la invesidn baeterians subeiguietie
te {?1). A1 examen, habitualments, ss pone 8n e=
videncia un dolor sbdominal con defznsa lonalizas
da, ausencia de nasa abdominal y le existancia de
ruidos intestineles disminuidos {24), distensidn
abdominal,

£1 teresr tigc de colitis es la IgruduicaTran
sitoria, que se encuentra en el 447 dal tatal de
casos de colitie iscquémica, la cual z& anspecha en
un paciente con un spisedio de dolar brusca en fo=
sa ilfacs izquismcda s=guido de ractorragis, dolor
a la palpacifin sbdomiinal vy fishre, perc con  buen
sstado ganeral. (z1)
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Por otro lado, un proceso de Isguemia Sege
mentaria puede ser diferenciado de una 1508 ~==
mia fAguda Intsstinal Fxtersa (37), tomendo lss
siguientes variantes:

1) La Zolitis Isquémice Segmentaria se presen
ta clinigamente con diarrea, frecuentemeri
te, con sangre, dolor ahdomiral bajo 21 =
cual es benigno, al pacisnte ademds es oI
motenso. Su etiologfz es a nivel de la ir
teria Masentérica I~ferior lz cual ouede -
estar ocluida (5%) o puede no estarlo (957},
Tiene buen prondstico.

2) El otro tipe es la Isquemia Ixtense del I
testino que nos da la siguisnte cliniea:
dolor abdaminsl difusa
cardiasas, shack y cess hidroelec
trolitico. 3Su stinlegia pueds ser nolusie
va {50%) de la irteria lessrtérica suparior
y cuyo prondstico es malo {37).

PROCTOSICNOICOSCOPTA :

Huede revelar sclaments sangre, especial -
mente cuando la lesién es muy alte, Cuando el
dafic es bajo se ve la nucasa sdematosa, uleera
da, de la cual exudsa sangra, algunas veees oo,
aspacto polipoide y ademfs kay una fira demere
cacifn entre la mucosa norwal v lz anormal {311,

Hor sstes examen se obtiane biopsia de ia
mucosa intestinal pars el estucio nistolégico,

asl eomo tembidn se hece un diagndstico defere:
cial,
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RAYOS K3

Placa Vacia:

Nos presenta scema de la pared del celon vy
distensién del mismo {31)e

fnema de Barie:

Pusden darse las siguientes imégeneg, ias
cuales suelen presentarse mas frecusntemante
on la flexura esplénica (34):

i ipod iméganes
1) Proyecciones pseudopolipoides o %E q °e_
en "Huellas de dedos” gue revelan un p
ceso exudativo, a esto tambiém suele agre
garse surcos transversos.

2) Irregularidades de la mucosa, debldo a q%
ceracidén de la misma, a este Erocis? s“
le llama "diantes de sertucho” o "slelTa’s.

3) Saculaciones debido a sstrechecas del in-
teatino.

4) Estrschez tubular (34).

Todos estos scambios radiclépicos szn 3@5-
[ 3 [s]
evolucifin rdpida y pueden desaparecer oe
s tres SeNanaSe




20

EXAAMENES DE !

£l recuents de glébulos blancos estd au-
mentado, variando de 20,000 a 40,500 {en caw
sos de peritositis) (21), la lsucocitosis -
suele acompafarss de neutrofilia polimorfony
clear,

l.a velaocidad de sedimentacidn es roraal
5 elevada (20,

La pérdida de sangre por =1 recto se com
prueba por Guayasco sn heees positivo,

DIAGNOSTIED DIFERERTTAL .

38 hage diagnfstico difsrancial con las =
enfermedades de Trobn, Colitis Uleerativa vy
Careinoma no observédndose sogulzeiones =0 esw
tas enfermedades., Lz estrechez se encusntrs
en garcinoma, per» ganeralmente, la extensidn
de dste es corta,

COMPLICACIONL S

a) Lstrechez Tubular Residuals

.\

En la Colitis Isquémica estrecha, le cual
consiste en la astrechez del lumern y la

parad intestinal, por lesidn de la muscu=
laris mucosaa,

b)

c)

d)
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Gangrena del colon por falla transmural cir-
culatoria permanente, la gus 2 su vez se =
complica con la perforacidn.

Peritonitis por la invasidn bacteriana a la
cavidad peritoneal por la perforacidn,

shock secundario a la pérdida de sangre (31).

Despuds de establecido el diagnéstico el

tratamiento es el siguisnte:

a)

b)

Tratamiento Médico?

Con raposiciﬁn de lipuidos, sangre, dextran
vasodilatadores periférices, seglin exista =
deshidratacién o shock., GDasl siempre a es=
te trotswmisnte conservador se le ssocia tra
tanmierto con un antibidtice de amplio espeg
tro. Tratamiento gue se da en laes Colitis
Isquémicas Transitoria o cztrecha.

Tretamiento HQuirdrgicoe:

La lapsratonfa es recesaria cuands existen
signos de peritonitis @ shock, o bisn para
lz pravancidn de estis. S efectis reseg-
ecidn de lz zona necroszda y gxtericrizaeidn
‘de las extremidades del colon (24},
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HICOTESTS:

"EN EL HDSRITAL GENERAL "SAN JUEN DF oInse,

ENTRE LOS AFOS DE 1973 2 1977 = L0S PACTENTES
INGRESADOS DE AMBUS SEXDS, COMPRENDIDCS EMNTRE
LAS EDADES DE 50 A 90 AflgS, CON DCLOR ABDCMIa
NAL TIPO COLICO EN FOSA ILTACA IZOUIERNA NN

MENGS DE D0OS SEMANAS DE EYOLUCICN, AnompARADD

DE ENTERCRRAGIA, NUNCA 3£ LE  IRCLEVE AL
SINOROME DE COLITIS ISQUEMILA DINTRC DE LS
RIAGNGSTICOS DIFERCNCIALESS,

VARIABLES GUEZ COMBDNEN LA HIPDTESIC:

a) Pacientes de ambos sexas:

Peterminade por 8l ndmere de casos en pa-
eientes ds 50 a 90 afios para el sexc mase
ceulino v femenina,

b) Edades de 50 a 90 afus:

Determirados por el ndmerc de cssos DI Se
sentados en los intervalos de 50 a 59, &0
a 69, 70 a 79 7 80 a 90 afus,

e} Dolor en fosa il{zeca izquisrda de dos se-
manas de evolucidn:

7

Determinado por los irtervalos de 5 ’
a 3, 4

B ald, 11 2 12, 13 a 23 horas; 1
2a 7, 8 a 14 dias,

8
3

d)

Irclusidn de Colitis Isgumica dertro de los
dizgnfésticos difsrenciales:

Se detecminard si se le incluyd o o0 se le =
incluyb,
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RECIURLRD,
THSTITUCI A ;
Total g a) Yepartamento de Cstadlew

tlca”gal Hospital Cange
ral “San Juan de Nias®,

b) Departamento de “atolo-
9ia del Hospitzl Geree
ral "San Juair de Dipgy,

MATERTIAL ¢
Ca ~ 5
n tichas Clinicas de los Archivos dal Cepar
"qmen © de Lstadistica el dospital  General
san Juan de Diag®, e

TECNICA v FROCEDIMITITR

- ' s .
rstpé? :;uce;lf 2 investigar en el archivo de
-Stedistica del Hospital G "3 s
-stac c 180 henaral "San Juzn d
Dios : serar
: ds ~uatemala, erfermedsdes gue pudierarn
ar dolor abdomiral v anterorrani t . ‘
mo, Ca de calan, Y6 Satapaion o
o e s Y tvulns, Intususcepeién, A
Qgritun’;? 1gu§a Ferforada, fApendicitis fnuda
A itie litis oLl
: » oiitis lcerativa v sione
nicos puestos conm i i R
stos na diagrdstico comg ©
: uee grést omo LNterorra-
ia “tic Ty U o
gia“dB ttlulﬁgiaf, Doler fbdoainal de Lticlo
qla” Lrcentrd : r o
Eal ;n F;co tf;ndaaa 53 casos con dolor abdoni
BN fesa 1lfespas fzouim ia, -
piierda v enterorragia, -

lus i ‘
UeQo sa procedid a descartar fichas oue ro
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llsraran los requisitos impuestos an la hipdte~
sis, para efectuarle auditoria medica = través
de una ficha estandarizada (ver anexo No. 1},
Solamente se encontraron siete gasos con carag
toristicas clinicas sugestivas de enfermedad -
vascular dsl colon, de los cuales solo en tres
casos se establecid el diagndstico histopatold-
gico de Colitis Isquémica Gangrenosa.
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PRESENTACION DE RESULTADGS

CUADRC No.

1

DISTRIBUCION DEL SEXC SEGUN GRUPG ETARIC DE L0535
PACIENTES ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL GENERRL 3AN

JUAN DE DICS, 1973-1977,

LUTDS Y PORCENTAJES

DADD EN MUMEROS ABSOw

GRUPO S E X 0O
ETARFO: | M F lToTAL.
‘No, Abs. % No, Abs, % |No, Abs., %
14,28 28,58 3 28.6
14,28 14,28 2 28.6
2 28.58 2 42,8
[3 7
28.56 71,44 100,70

NUMERQO DE CASCS

27

GRAFICA No., 1

i

S~ &9

Lo~ 69

INTERVALOS DE EDAD

70-79

Fo0-F¢
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CUADRD No., 2

QR EN FOSA ILTIACA IZoUIfEEDA BN

EVOLUCION DEL DOL
LOS PRCIENTES ESTURIADOS CN EL HOSPITAL GENERAL
05

YSLN JUAN DE DIC "y 1973-1977. DADD N NUMERGS
ABSOLUTCS ¥ BORCCNTRIES,
Horas No. de Casos A
5« 7 4 5742
Bl 1 14,3
1l-12 2 2B.5
T0TAL 7 1060,.0
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GRAFICA No. 2

. SN
.
- v
JS - &
 —
—_—
// 7.% . ¥
Y Jj. L' *
/ 7", Y,
/ — & 4w - .
I —7v", e
"'_ Freg  14,3%, , 1
r A . -
f ,/.“‘.4‘!0.."’1«‘
4._1‘1‘4(".“'., - -~
57.2 %
=
T 28. 5%
=
=
\
k=
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EUADRD No, 3

DIAGROSTICGS CLINICOS SOSPECHARDS EN CAS05 5Um
GESTIVOS DE ENFERMEDAD VASCULAR DEL COLDN EN

PACIENTES ESTUDTIADOS EN EL HESPITAL GENERAL

"SAN 3JUAN DE SI0S™, 1973-1977. DADDS EN M=

MERCS ABSOLUTCS Y PERCENTAJES,

Diagnésticos No. de Casos %
sospechados

Colitis ulcerativa 2 28.6
Apendicitis aguda

perforada 2 2846
Ca de Calon 2 _ 28,6
Abdomaen agudo

secundario a

v8lvulaos 1 14,2
TCOTaAL 7 100,00

NUMERC DE PACIENTES
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GRAFICA No.. 3

I - ] Colitis Ul;;erativa

m Apendicitis Aé‘gg!a Perforada

- Byd Ca_.'j: de Colon
% ;
. Abdomen Agudo,: Mcundario
" d Vblvulus,
g
7
By |
. &
e ) .
7 e
o la
o
< D' ‘.‘
] . L) .
/ R P -fv:é‘ R
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CUADRC No, 4

EXAMENES DE GARINETE OADLNADDS PaRa COMPLETAR
EL DIAGRUSTICO SOSPECHADD £M PACIENTES ESTUmm
DIADUS CON SUGESTIVA ENFERMEDAD VASCULAR DEL
COLON, EN EL HOSPITAL GENERAL “SAM ~ JuAN DE

DIOS", 1973.1977. DADROS EN NUMEROS AB50LUTOS
Y POGRCENTAJES,

Examen de No. de Casos =
Gabinets

Placa simple 3 100
Erema de Bario 4 57
Droctosigmoidnscopia 2 28
Biopsia 0 0

NUMERO DE PACIENTES

LY

® @
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GRAFICA No. 4

i:l Placa Simple
£

| Enema de Bario

Proctesigmodoscopia
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CUADRG WNp, 5

REGIONES AFECTADAS BOR COLITIS ISQUEMICA GAMN=
GRENGSA EN PACIENTES QUE FUFRON INTERVENIDDS
QUIRURGICAMENTE EN EL HOSPITAL GENERAL  '3AN

JUAN DE DRIOS", 1973 - 1977,

a) Colen Transversc y
Flexura Esplénica,
dos casos:

b) Flexura Esplénica
y Colen Descenden-
te, un easo:

35

AMALISIS:

tn el total de siete casos con sugestiva ene

fermedad vascular del colon se encontraron las
siguientes relaciones y porcentajes:

a)

La distribucifn del sexe fue el siguients:
Sexo femenino: 72%
Sexo masculina: 28%

Que nos da una relacidn de 2,57 a faver del

sexn Temenino.

b)

Los intervalos etarios para el sexo masculi
no fueron de 50% para las edades de 50 a 59
afios y de 50% entre las edades de 60 a 69
afios; teniendoc promedio de 58 afios (ver eua
dro y gréfica Ne, 1),

Los intervalos starios para el sexo Femenim
no fueron de 40% entre las edades de 50 a
59 afios, de 40% para las edades de 70 a
79 afios y de 20% para un promedio de 63,8
aflos,

Los intervalos etarjos de ambos seXos s =
distribuyeron en la siguiente forma: 42%
entre las edades de 50 a 59 afios, 29% entre
las edades de 60 a 69 afios y da 29% para
las edades entre 70 a 79 afios, para un pro
medio de 62 afios (ver Cuadro y Gré&fica No.l).



c)

d)
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La esvolucién del dolor abdominal en fosa
iliace izquierda (ver Cuadro y Gréfica =
No. 2} fue de 57.2% sntre las 5 a 7 ho~
ras, 2B,5% entre las 11 y 12 horas y de
14.3% entre las 8 a 10 horas.

La inclusidn de Colitis Isquémiea dentro
del diagméstico diferencial en los easns
sugestivos de enfermedad vascular dsl CO=
lon fue de 0%, lo cual indica que ningdn
easo se le ineluyd,

Los diagnésticos elinicos sospechados en
tasos sugestivos de enfermedad vascular

del colon {ver Cuadro y Grdfica No, 3):
28.6% para Colitis Ulcerativa, 28.6% ps-
ra Apendicitis Aguda perfarada, Ca tle

Colon 28,6%, Abdomen Agudo Secundarig a

Vélvulos 14,2%,

El tratamiento quirdrgico se llevé a ca-
be en tres pacientes (43% del total de
casos), los cuales presentaban signos -
peritoneales que sospechaban en Apendim
citis Aguda Perforads (2 casos) y perfo-
racion secundaria a vélvulos ( 1 caso).

Las regiones del colon afectadas por ne-
trosis y perforacidn en les pacientes g-
perados fueron {ver Cuadro y Gréfiea No.

5): en dos pacientes el Colon Transver-

80 ¥ la Flexura Esplénica, sn un paciane
te la Flexura Esplénica y 8l Colon dege-
cendente,

F)

37

Los exdmenes de gabinete ordenados para come
pletar el diagnéstico sespechado en paciene-
tes estudiados con sugestiva enfermedad vas-
cular del colon, fueron los siguientea: Pla-
¢a simple de abdomen, 7 cases; Enema de Ba-
rig, 4 easos; Proctosigmoidoscopia, 2 casos
y Biopsia 0 casos (Ver Cuadro y Gréfica No.

4).
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DISCUSIDN

£n los paeientes con sugestiva enfermedad
vascular dal colon se encantré en la frecuen
eia del sexo la relacidn de 2.57 a 1 @  favor
del sexo femenino, la eual es menor que la de
3 a 2 sismpre a favor del sexo femenino eneon
trado por Balslev y colaboradoras (1), £l
promedio de edad Fue de &2 afios, gue es menop
al de 70 afios presentado por Yilljams (33),
La evolucién del dolor en fose iliaea izquier
da fue en la mayor parte de casos (57.2%) enw
tre 5 a 7 horas. Lla inclusidn de Colitis Iga
guémica dentrao del diagnéstico diferencial fue
de 0%, lo cual indiea que en ningdn caso se
tomé en cuenta este Sindrome,

Del total de 7 Casos, @ 3 se les intervi-
No quirdrgieamente sospechdndose en 2 pacien=
tes Apendicitis Aguda “erforada y en 1 pacien
te Abdomen Agude Secundario a Vélvulos., £n
estos tres pagicnias se tomd placa simple de
abdomen, la cual presentaha dilatacién del o]
lon, anterior a 1a lesidn vascular, Mo 58 B-
Fectud en ninguno de estos casos proctosigmoi
doscopia ni biopsia del colom, Lag ragionas
del eolon afeectades por 4reas de necrosis ¥
perforacién fueron {ver Gréfics No. 5): an
dos pacientes colon transverse y Flexura pg-
plénisa y colondescendente; que guards relae
eidén por la flexura espléniea la que tiens i
rrigacidn mig exigua y, por lo tanto, méds pro
pensa a presentar Colitis lsquémica (1, 22),
El estudio histopatolégico del eolon resecado
presantd? Cdlulag rojas en al intersticio,
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capilares dilatados y rotos, arteri08§§leFosls
de peqguefio vaso, macréfagos con hemosi irlna,l
infiltrecidn marcada polimorforuclear, o eua
indicaba la sxistencia de Colitis Isquémlca, -
estos hallazgos fueron comprobados por uar?ton

23), E1 giagndstico
y tolaboradores en 1966 (23), . detico
Mistopatoldgico en estos tres paclaﬂteb us de
Colitis Isguémica Gangrenosa.

Pel total de los 7 ecasas en cuatro leamqg
te se dic tratamientc médico; el Lmema de Bario
se efectud en estos, présentando marcada as?re-
chez en Colon Descandente, nue pmdr1§ r91301o;
narse con la forma Cstreches de Colitis Isgui@lz
ca; en los otros dos pacientes se gresentd Dilg
tacidn de Colon Transverso {23).

La proctosigmidoscopla se efectud solamen-
te en dos casos ds pacientes trat?dos consgrva;
doramente, 1 fue reportado como‘“ﬁgcosa rigfii:
lida, ulcsrada, formacicres polipoides y les -
nes estendticas", esto se puade ralaclonar‘c }
lo encontrado en la Colitis Isquémiea ?ranslgo-
ria en la cual se encusntran las anteriores deg
cripciones. La ptra prmctosigmoidoé?ﬂﬁial e:i;.
sentd "Mucosa congestisnada hiperém%ﬁé ’I a‘% -
tambidn podriz relzcionarse con Colitis sq;.m&
cz Transitoria, En ningdn easo s eFectu? Siop
sia del Colon, lz cual hubiege side neceszrio
parz el diagndstico histolbgico.

De los cesos estudiados se encnptrg tres
casos de Colitis Isquémieca GangrenQga y ninguno
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para Colitis Isquémica Transitoria vy
isto fue debido a que solamente  los pacicne
85 gque presantaron signos de perforacidn fueg~

ron i - . .
h.ntlnteFuenldos quirdrgicamerte y estudiadas
istologicamente las piezas resscadas,

Estrecha,

Para el estudio de los dos primeros esta-

dios de Colitis Isquémica (Colitis Isquémiea
Trapsmtoria y Estreeha) no se efectuaronleé-
tudios de Biopsia, los cuales hubieran brire
dado ur diagnéstico definitivo

-
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ACEPTACION G RECHAZO DE LA HIPOTESIS

La hipétesis se aeepta por lo siguiente:

a) La "No inclusiér' del diagnéstico difee-
reneial de Colitis Isquémica fue en el
total de 7 casos o sea el 130%.

b) En la revisién de los diagndstieos difg
renciales de siete casos con garacterig
ticas de Colitis Isquémica, se srcentrd:
Para Colitis Ulcerativa 2B.6%; Apendicie
tis Aguda erforada 28,6%; Ca de Colon
28.6%, Abdomen agudo secundarioc a Vélvu-
los 14,2% y de Colitis Isqudmica 0%,

Por lo anterior, se concluye que: YEn
gl Hospital General "San Juan de Dios", one
tre los afios de 1973 a 1977, a los pacientes
ingresados de ambos sexos, comprendidos sne
tre las edades de 50 a 90 afios con dolor ab
dominal tipo edlieo en fosa illizga irzquisr-
da de menos de dos semaras de evolucidn -
acompafiado de enterorragia, nunea se incluyd
el sindrome de Colitis Taquémica dentro de
los disgnéstiecs diferénciales®,
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CCNCLUSIDRES

En el Hospital Seneral "Sanm Juan de Digs®
de la liudad de Guatemala, mrtre los afios
de 1973 a 1977, la incidencia de Colitis
Isquémica fue de tres casos,

En el Hospital General "Sam Juan ds Dipg®
de la Liudad de Gueatemala, entre los afias
de 1873 a 1977, a los pacientes ingresg-w
dos, de ambos sexos comprendidos entre losg
50 a los 90 afios, con dolor abdosninal tim
po cblice en fosas iliaca izgquierde de me=
nos de dos semanas de evolueidn, acampafia
do de enterorragia, nunca se ineluyé  al
Sindrome de Colitis Isquémiea dertro de -
los diagndstices diferenciales.

La distribueidn del sexo en pacientes con
sugestiva erfermedad vaseuwlar del colon fue
de 72% para el sexo femenino y de 287 pa=
ra el masculino, con ura relacidn de 2,57
a 1 a Favor del sexeo femenino,

L1l promedio de edad de los pacisntes con
sugestiva enfermedad vascular del eolon
fue de 62 afigs,

La mayor parte de pacientes (57%) con eu-
gestive enfermedad del cclon, presentd la
evolucidn del dolor entre 5 a 7 horas,

6,

7o

Be

Bl e o
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La regidn més afectada del colon por insue-
ficiencia vaseular en paciertes irtervenie
das guirdrgicamente fue la flexura espléni
ca.

£n el totel de pacientes se efectud la proc
tosignoidoscopis en el 28%,

£n ningln paciente se efectud Biopsia  del
colon durante la proctosigmoidoscopia,
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RECOMENDACIONES

En pacientes de 50 a 90 afios con dolor

eSlice en fosa ilfaga izquierda, de

instalaei6n brusea de manos de 12 horas
de asvolucidn, acoempafiade de enterorra-

gia debe tomarse en cuanta el Sindrome

de Colitis Isgquémiea.

5i no hay signos de irritaeidén perito-
neal y/u ohstruecidn intestinal que
contraindiquen estudios de Enema de
Bario, este debe sar efectuade an pa--

cientes con enfermedad vascular del eg
lon,

Ern todo paciente con anterorragia debe
efectuarse proctosignoidescopfa para a
efectuar la loecalizacidn de la lesidn

Y descartar diagrésticos diferenciales,

Toda proctosigmoidoscopia dehe servir
como madio para efactuar biopsia, va -
que el diagnéstico definitive de Coliw
tis Isquémiea se efectda por estudio
histopatolégica,

Todo czso con sintomatologia de enfermg
dad vascular del colon debe ser estudiae
do por angiograffa de dicha regién para
deseartar lesidn vascular,
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RE SUMEN

En el presente estudio se efectud una re=-
visién de 53 casos que fueron ingresad?s Bl
tre los afios de 1973 a 1977 en el Hospital [M:]
neral "San Juan de Dios", en los cuales se py
diera encontrar enfermedzd vascular del col?n
parz establecer la INCIDENCIA Y LA IHBLU;IU&
OF COLITIS ISQUEMICA en los casos sugestivos
de dicha enfermedad,. 5e descartaron para el
estudio todos aquellos casos que no llenaron
los siguientes requisitos de la hip6tesis:
Pacientes de ambos sexos comprendides sntre
los 50 y 90 afies con doler abdominal an fosa
ilfaca izquisrda de menos de dos seTanas te
evolucidn, acompafiado de enterorragia,

Se encontrd siste cesos de pacientes con
sugestiva enfermedad vascular del col?n en -
los cual@s "nunca se incluyd" en su diagnfse
tico difereneial el Sindrame de Colities Ig-
guémica. Solamente en tres casos se esta?lg
cié el diagnfstieo histopatolégice de Colitis
Isquémica Gangrencsa; concluydndose gue Nla
ineidencia de esta enfermedad entre los afios
da 1973 a 1977 fue de tres easos en el Hospi=
tal General “"San Juan de Dios",
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"FICHA DE INVESTIGACION PARA
TESIS SOBRE COLITIS ISQUEMICA™

AUDITORIA MEDICA EFECTUADA EN EL HOSPITAL GEMNERAL
1975 A 1977.

"SAN JUAN DE DIOS™,

a)

11) Intervalos de edad:

1) Sexo:

Masculino

pEL &flg DE

b)

59

&9

79

90

111} Evolueidén del dolor abdominal

ilfaca izguierda:

Menos de 5 horas

De
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De
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De

De

5

8

1l

13

1

4
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a lz

a 23
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afios
afins
afios
afios

en fosa
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Iv)

v)

V1)

VIT)

Diagnésticos difersnciales encontrados en
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pacientes estudiados:

Inelusién de Colitis Isguémica en el diag-
néstieco diferencial de pacientes estudiae

dos:

a)

Regiones afectadas por Colitisisquémica
en paeisntes intervenidos quirdrgicaments:

Se le incluyd b) No se le incluyé

Exémenes de gabirete ordenados para comple-=

mentar el diagndstico en los pacientes es-

tudiados:

a)
b}

e)

d)

Placa simple da abdomen:

Erema de Bario:

Proctosigmoidoscopiac

Biopsia:

! P ’

[

N

Asesor™ -

. i
arlos Federico Oastro .

2 Fase Il

Vo.Bo.

Tulio de Ledn H

Dr. i

P

P '_ } )
4/ £ (”’;‘. .
,/"‘..-f':::n--'—t"f:-
T
~ " Decano

Ty, AL

a——

N T

. ‘

—

fario Gene
! A, Ca




	page 1
	Titles
	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
	CARLOS GUILLERMO NAREZ ZAMUDIO 
	G UA TE MArA, SI!J:' l'lliMBRE DE 1978. 


	page 2
	Titles
	CONTErJIDO 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	XIV 
	XV 
	XVI 
	RECOí'iENDACIONES 
	RESUMEN 
	XVII ANEXO 
	REFERENCIAS 


	page 4
	Titles
	INTRODUCCION: 


	page 5
	Titles
	08JETIV[!S~ 
	p) 
	Generales, 
	1) 
	2) 
	8) -f~scfficos: 
	1) 
	2) 
	3) 
	---'--~'f=-Y''fl ' 
	DEFINICION DEL PROBLEMA: 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE COLITIS ISOUEMICA 
	DEfINICION, 
	HISTORIA, 
	Colitis Isqu~mica Transitoria, 
	t 
	Colitis Isqu~mica Estec6oica, y 
	C litis Isqu~m¡ca uangren , 
	ha 
	ha ido en aumento - 
	23 
	Desde esta ec 
	creciente la l¡teratur~ 
	dep 
	diferente de ,los eJ¡ 1 O~ntestino la complicacIDn 
	a) 
	de 
	Tronco Celiaco: 
	b) 
	~18S8 nt~r ica 


	page 7
	Titles
	c) 
	Mesentérica 
	d) 
	IIIacas 
	----.--- 
	rica 
	.,j 


	page 8
	Titles
	. ' , 
	cas internas y con las arterias retroperitone; 
	(J).. - 


	page 9
	Titles
	10 
	PATOGENLq, 
	Según r,astoll (23), distingue tres estadios' 
	1) 
	Colitis Tsquámica Transitoria, 
	~J 
	11 
	2) 
	Colitis Isquémica Estrecha, 


	page 10
	Titles
	12 
	3) 
	Colitis Isquémica Gangrenosa: 
	En asta la necrosis es más extensa y e~ 
	ETIOLOGI,~ : 
	13 
	A) 
	a) 
	Migración de Embolos: 
	b) 


	page 11
	Titles
	8) 
	14 
	c) 
	d) 
	Poliglobulinas, polici- 
	a) 
	Vasculitis Periféricas: 
	b) 
	Shock cardiogénico, shock infeccioso 
	. ' 
	I 
	15 
	FRECUEr,CIA: 
	Esta enfermedad, usualmente, aparece después - 
	,1 


	page 12
	Titles
	16 
	CUADRO CL! NI Co: 
	1) 
	2) 
	3) 
	17 
	n n 
	ral 
	,1"" 


	page 13
	Titles
	18 
	1) 
	2) 
	PROCTOSIGNOIDOSCOPIA= 
	19 
	R!~YOS X: 
	P laca V 8cfa: 
	distsnsi6n del mismo (31). 
	res 
	1) 
	aor 
	garse surcos transversos. 
	deb 
	2) 
	3) 
	4) 
	Estrechez tubular (34). 


	page 14
	Titles
	20 
	EXAf'lENES DE UO[i;i,HORIO: 
	DIAGNOSTICO DIFE~ENCIAL.: 
	cm1PLICACIONEE: 
	a) 
	Estrechez Tubular Residual: 
	~---- 
	21 
	b) 
	c) 
	d) 
	Shock secur,dario a la pérdida de sangre (31). 
	íf¡ANEJO: 
	a) 
	Tratamiento r'iédico' 
	b) 
	Tratamiento Quirúrgico g 


	page 15
	Titles
	22 
	HIPOTESIS: 
	VARIABLES nu~ COMPONEN LA HIPOTESIS: 
	a) 
	Pacientes de a~bo8 sexos: 
	b) 
	Edades de 50 a 90 años, 
	e) 
	~. 
	23 
	d) 
	i6 
	ol 
	\Rn 
	~m 
	diagn6sticos diferenciales; 
	l~ 4 
	nclu. 


	page 16
	Titles
	24 
	!1ECIJR;~;CS: 
	1 rJSTITUCJ :~~ "J\~: 
	a) 
	b) 
	f-1,c\TE:RIAL. : 
	TECNIC,lj y P::¡CCT[)J~¡~I1JIQ~ 
	25 
	J. 
	de 
	nfermedad - 
	lí 
	sol 
	o en tres 
	" 
	" Is 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	26 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	CUADRO No. 
	~ 
	ffi '1 
	5~- 5"' 
	27 
	GRAFICA No. 
	-.-' n..,~- 
	'.,'::T 
	~.,.. ';' ---. 
	-- - ---- 
	f'()-"C 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	-t 
	28 
	29 
	CUADRO ¡'lo. 
	GRAFICA No. 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	.----.- 
	30 
	CUP,DRO No. 
	DIAGfCSTICOS CLINICOS SOSPECHADOS EN C~SOS SU- 
	No. 
	de Casos 
	Colitis ulcerativa 
	Ca de Colon 
	14.2 
	TOTAL 
	100.0 
	--¡-'-- 
	/, 
	'" 
	61 
	Q "3 
	~ 
	,/'t" 
	-:;- 
	31 
	GRAFICA rJo., 3 
	-;::?fJ.4r 
	----- 
	. Apendic¡tis Ag~~a Perforada 
	IÓl,'~~o.~1 Ca~~-de Colon 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	---.-...--- 
	32 
	CUP.DRO ~Jo, 
	y PORCErJT,qJES, 
	No. 
	de Casos 
	Placa simple 
	100 
	Enema de Bario 
	57 
	Proctosigmoidoscopia 
	28 
	Biopsia 
	33 
	GRAFICA No, 
	D Placa Simple 
	111 Enema de B,ario 
	(" 
	-- Proctosigmodoscopía 
	'" 
	;E 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	34 
	CU,~DRO No. 
	a) 
	b) 
	. - 
	.~r - 
	- ~ 
	35 
	A~JALISIS: 
	a) 
	La distribuci6n del sexo fue el siguiente: 
	Sexo femenino: 
	72:/0 
	Sexo masculina: 
	28% 
	b) 


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	36 
	e) 
	d) 
	e) 
	37 
	f) 


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	3¡¡ 
	D1SCUSIO~1 
	39 
	'. 
	de pequeño vaso, macr6fagos con hemos~derlna, 
	y colaboradores en 1966 (23). El di8gnóst1co 
	~o 
	e e 
	ea; en los otros dos pacientes se present6 ~1 ~ 
	, . l' 'des y 18S10- 
	. ~, ea" la ~ual 
	-i... 


	page 24
	Images
	Image 1

	Titles
	40 
	ue solamen 
	te 
	'- 
	41 
	ACEPTACIoN O RECHAZO DE LA HIPoTESIS 
	La hipótesis se acepta por lo siguiente: 
	a) 
	b) 


	page 25
	Images
	Image 1

	Titles
	42 
	CONCLUSICh,ES 
	l. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	.'~""~' ;><.., -""":,""",,,,;"...:.... 
	--. 
	43 
	6. 
	7, 
	En el total de paci~nt8s S8 efectu6 la pro~ 
	- 
	8. 
	del 
	~ 


	page 26
	Titles
	~J 
	44 
	RECor'1ENDAC1 miES 
	l. 
	2. 
	3. 
	En todo paciente con enterorragia debe 
	4. 
	5. 
	.-'~ 
	--~-- 
	-1 
	45 
	RE SU~'iEN 


	page 27
	Images
	Image 1

	Titles
	.----- 
	46 
	REFERH,ICIAS 
	l. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	47 
	9. 
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 
	15. 
	16. 


	page 28
	Images
	Image 1

	Titles
	24. 
	48 
	17. 
	18. 
	19. 
	20. 
	21. 
	22. 
	23. 
	lschemic Colitis. Gut 
	-)- 
	;H. 
	32. 
	49 
	25. 
	26. 
	27. 
	28. 
	29. 
	30. 
	Uestcott, J. L. ,~ngiographie deii1ostration 


	page 29
	Titles
	37. 
	50 
	33. 
	34. 
	Oct 1975. pags. 439- 
	448. 
	35. 
	36. 
	-J 
	¡,NEXO No. 
	51 
	IU) 
	1) 
	a) 
	Sexo: 
	r'1asculino 
	11) Intervalos de edad: 
	b) 
	Femenino 
	50 - 59 aríos 
	60 - 69 aríos 
	70 - 79 aríos 
	80 - 90 aríos 
	Menos de 5 horas 
	De 
	a 7 horas 
	De 
	8 a 10 horas 
	De 11 a 12 horas 

	Tables
	Table 1


	page 30
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	52 
	IV) 
	V) 
	a) 
	b) 
	Se le incluy6 
	No se le incluy6 
	VI) 
	a) 
	Placa simple de abdomen: 
	b) 
	E nema de Bario: 
	-- 
	m) 
	Proctosigmoidoscopia: 
	d) 
	Biopsia: 
	'-- 
	Asesar~. '-, 
	/..- 
	, / 
	..':r,". Z .2UC.':') 
	-'", 
	'. 
	trf¡ 
	', ;-í 
	.l-~_j ! 1, 'u_-- 
	arl, ~ 
	I :...... 
	Y' ., -' '-r 
	.-~-~'-1"' .' -~ _..-- 
	Va.Ba. 
	'. . 
	. ') 



