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Resumen

Introduccion: Los tratamientos con inmunoterapia pueden asociar complicaciones
inmunomediadas, como la colitis. Los sintomas, los hallazgos endoscépicos y los hallazgos
anatomopatoldgicos de estos pacientes son heterogéneos y no estan bien descritos en la literatura.

Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo promovido por GETECCU. Se incluyeron colitis
inmunomediadas grado III-IV que requirieron ingreso hospitalario. Se recogieron datos de los
sintomas, los resultados endoscépicos y los resultados anatomopatoldgicos al ingreso. Se utilizaron
los indices de Mayo y UCEIS para evaluar la afectacion endoscopica.

Resultados: Se incluyeron 196 pacientes, de los cuales se disponian resultados endoscépicos y
anatomopatoldgicos en 139. E1 59% de las endoscopias eran completas. EI 39% de los pacientes
presentaban sangre en heces, mientras que la media de deposiciones cada 24 horas era de 8 (RIQ
6-10). E1 76% presentaban dolor abdominal, siendo moderado-grave en el 40%. El1 26% tenian
taquicardia al ingreso, presentando el 8% inestabilidad hemodinamica. En la endoscopia, el 80% de
los pacientes presentaba pérdida del patron vascular, siendo total en el 53%. Habia hemorragia en el
69% de las endoscopias y el 37% de los pacientes tenian tlceras, con un 15% siendo profundas. De
acuerdo con el indice de Mayo, el 15% de los pacientes estaban en Mayo 0, un 16% tenian un Mayo
1, el 32% un Mayo 2 y el 37% un Mayo 3. La afectacion endoscopica se asocié a mayor prevalencia
de sangrado, a mayor frecuencia de dolor abdominal grave y a peor estado general, pero no al
numero de deposiciones. No obstante, la asociacién entre sintomas y resultados endoscépicos es
variable. Entre los hallazgos histologicos, los mas frecuentes fueron la presencia de criptitis (50%) y
la invasiodn linfocitaria (48%). E1 37% presentaban microabscesos cripticos y un 26%, cuerpos
apoptoticos. La frecuencia de estos hallazgos en los pacientes en remision endoscépica fue similar a
la de los pacientes con afectacion macroscopica.

Conclusiones: La presentacién de las colitis inmunomediadas graves es heterogénea, siendo la
diarrea el sintoma guia. También existe gran variedad de hallazgos endoscopicos y
anatomopatoldgicos. Los pacientes sin lesiones endoscdpicas presentan frecuentemente afectacion
histoldgica. La correlacion entre sintomas y hallazgos objetivos es inconsistente.
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