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Resumen

Introduccion: El diagnéstico de colitis ulcerosa (CU) se establece habitual mente una vez estan presentes los
sintomas digestivos. Existe un periodo preclinico de la enfermedad en el que existen lesiones intestinales y
cambios inmunol 6gicos antes del desarrollo de sintomas. En general, un 25% de pacientes con CU pueden
presentar una progresion proximal de su extension. El objetivo principal del estudio era definir las principales
caracteristicasy €l riesgo de progresién proximal de la CU diagnosticada en una fase preclinica.

Métodos: Se realizé un estudio multicéntrico y retrospectivo incluyendo todos los participantes en el
programa de cribado de cancer colorectal en 11 centros del Pais Vasco entre 2009 y 2014. En todos ellos se
habia realizado una colonoscopiatras un test de sangre oculta en heces positivo. Se incluyeron todos los
pacientes con un diagndstico incidental de CU durante una colonoscopia de cribado poblacional y que habia
sido confirmada histol6gicamente. La variable principal era el riesgo de desarrollo de sintomas digestivos y
de progresion proximal de la extension. Realizamos estadistica descriptiva utilizando la medianay rango
intercuartilico (RIQ) para definir las caracteristicas de laenfermedad y el test de chi-cuadrado parala
comparacion de las posibles variables asociadas al riesgo de desarrollo de sintomas o de progresion proximal.

Resultados: Se realizaron 31.005 colonoscopias tras 498.227 test de sangre oculta. Incluimos 79 pacientes
con CU (mediana de edad 58 afios [RIQ, 52-63], 59% hombres, 37% no fumadores). Al diagndstico, la
extension era de proctitis (E1) en 32%, colitisizquierda (E2) 33% Yy colitis extensa (E3) en 35%. Tras una
mediana de seguimiento de 15 meses (RIQ, 4-44), el 91% recibieron algin tratamiento. El 32% desarroll6
sintomastras un intervalo de 7,5 meses (RIQ, 1-14). Ningun paciente mostré extension proximal, mientras
gue en un 45% hubo regresion de la extension (33% en E3 y 12% en E2). La extension al diagnostico no
influy6 en €l riesgo de desarrollo de sintomas (24% E1 vs 38% E2 vs 32% E3; p = 0,85). Aquellos con E2 0
E3 se trataron mas frecuentemente con mesal azina, corticoides sistémicos o tiopurinas, en comparacion con
los casos con E1 (p = 0,001; 0,023 y 0,047; respectivamente).

Conclusiones: Aproximadamente un tercio de los pacientes con CU preclinica desarrolla enfermedad
sintomaética, y ninguno de estos pacientes desarroll6 progresion proximal de la extension tras 2 afios de
seguimiento.

0210-5705/© 2020 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

