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De manera general, la patologia digestiva no
neoplasica resulta de dificil abordaje si se tiene en
cuenta la morfologia de las enfermedades
inflamatorias intestinales que exhiben un patrén
histopatol6gico bastante similar a pesar de las
diferentes etiologias que puedan evocarlas debido
a la uniformidad de la respuesta de la mucosa
intestinal generando la necesidad de correlacién
con el cuadro clinico, las imagenes endoscépicas
y los resultados de laboratorio para alcanzar el
correcto diagnostico. Se han descrito los criterios
morfolégicos a tener en cuenta para su
clasificacion en el espectro morfolégico, asi
como para facilitar su diagnostico diferencial.
Entre estos, las alteraciones regenerativas del
epitelio superficial, con o sin displasia, las
alteraciones cripticas, la composicion del
infiltrado inflamatorio. De este modo, la
distorsion de las criptas, la alteracién de la
mucosa, la plasmocitosis basal y la actividad
inflamatoria orientan hacia el diagndstico de
enfermedad inflamatoria intestinal  (Ell),
mientras que eosindfilos, linfocitos
intraepiteliales y cuerpos apoptéticos hacen
imperioso valorar otros procesos inflamatorios
cronicos no Ell (non-inflammatory bowel disease
colitis/NIBDC, por sus siglas en inglés).

Las colitis por enfermedad intestinal no
inflamatoria (NIBDC) incluyen una variedad de
enfermedades inflamatorias del colon, que
pueden ser diferenciadas de la EIl por sus
caracteristicas  clinicas,  endoscOpicas e
histolégicas. Entre estas se encuentran la colitis
infecciosa, colitis isquémica, colitis
pseudomembranosa, colitis eosinofilica,
enterocolitis autoinmune, colitis segmentaria
asociada a enfermedad diverticular, colitis
inducida por farmacos, colitis por radioterapia,
colitis por derivacion y colitis microscopica
(linfocitica, CL, y colagena, CC).

La colitis infecciosa es la primera causa de
mortalidad infantil en los paises en desarrollo y la
segunda causa de muerte en todo el mundo,
precedida U(nicamente por las enfermedades
cardiovasculares. El habito de consumir carnes
crudas o mal cocinadas, otras practicas (piscinas,
camping), y las inmunoterapias oncoldgicas
aumentan el riesgo de padecerla. Se debe
diferenciar especialmente de la enfermedad
inflamatoria intestinal, sobre todo en sus etapas
iniciales. Histologicamente se caracteriza por un
patron inflamatorio inespecifico con edema y
congestion, pero sin distorsién de criptas ni
plasmocitosis basal. Para su correcto diagnostico
resultan importantes los antecedentes
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epidemioldgicos, los datos clinicos y seroldgicos,
asi como los resultados de los cultivos
microbioldgicos

Mencion especial merecen las infecciones por
espiroguetas o protozoos que pueden detectarse
facilmente en la superficie de la mucosa cuando
estan presentes. En el caso de las espiroquetas, se
observan como franjas luminales adheridas al
epitelio que resultan mas evidentes con tincion de
Giemsa, Warthin-Starry 0 con
inmunohistoquimica. Por su parte, los protozoos
como la Entamoeba histolytica resultan muy
similares a histiocitos con eritrocitos fagocitados
y se encuentran tipicamente agrupadas dentro de
restos necréticos. En cuanto a los hongos, las
tinciones PAS y Grocott se pueden utilizar para
la identificacion de las esporas. (1)

Carpenter y cols. (1), propusieron un sistema de
diagnostico basado en correlaciones clinico-
patoldgicas y la evaluacion de la destruccion de
las criptas como resultado de la inflamacion
activa y severa de la mucosa col6nica, con
regeneracion irregular (distorsion arquitectural
criptica) y pérdida de la funcién de la mucosa.
Este sistema clasifica los patrones histoldgicos de
inflamacion en agudo y cronico y este, a su vez,
en patrén criptico destructivo y no destructivo.
De este modo, cada patrén incluye un grupo
limitado de condiciones clinicas con etiologia
especifica.

No obstante, a pesar de varios intentos por lograr
guias que orienten hacia el adecuado diagnéstico
en enfermedades no neoplasicas de la mucosa
intestinal, sigue existiendo una brecha inter-
observadores que puede ser explicada por la baja
calidad de la muestra histoldgica debido a
artefactos mecanicos, de procesamiento y
procedimiento de corte y tincién, o insuficiente
cantidad de tejido incluido; pero también, a una
pobre definicién de las alteraciones histoldgicas
en la literatura.

Resulta importante distinguir las irregularidades
morfoldgicas de las criptas debidas a artefactos

tisulares de los cambios secundarios a la
regeneracién por inflamacion destructiva; y los
neutrdfilos, de los linfocitos intraepiteliales con
modificaciones de diapédesis.

Asimismo, evaluar  cautelosamente los
eosinofilos, linfocitos intraepiteliales y cuerpos
apoptdticos, relevantes en el diagndstico
diferencial de las colitis crénica, teniendo en
cuenta las modificaciones presentes en los
diferentes niveles de corte del tejido. (2,3)
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COLITIS
COLITIS AGUDA COLITIS CRONICA
Mucosa con glandulas Isqu

*  Aumento de exudado linfoplasmocitario en ldmina propia.

arquitecturalmente *  Plasmocitosis basal.
preservadas. *  Afectacion focal con
* Infiltrado inflamatorio ulceracion especialmente
Neutrdfilos intraepiteliales izquierdo.
(criptitis y abscesos cripticos) ¢+ Lesiones ulceradas *  Mucosa con glandulas arquitecturalmente
*  Erosién/Ulceracion superficial. hipocelulares (ausencia o *  Distorsién arquitectural (Superficie preservadas.
*  Ausencia de criterios de escaso infiltrado “pseudovellositaria”: Glandulas acortadas
cronicidad. inflamatorio y bifurcadas, con signos de atrofia, S " X
T ————— .secundari‘a g ci-clos repgt’idos de Colitis Linfocitaria Colitis Colagena
S +  Microtrombos inflamacién y cicatrizacién). e :
intracapilares Metaplasia de células de Paneth en colon * Aumento deloslinfocitos = Banda colagena

distal y recto. intraepiteliales y en subepitelial engrosada

- a lamina propia >25%. (>10 micras) con
Cuando se encuentran “Activas” o
Evolucionada Aguda ’ : - desprendimiento de
presentan signos de inflamacion aguda epitelio superficial

tales como criptitis y abscesos cripticos

Arquitectura glandular Arquitectura con PMN.
mucosa conservada. glandular mucosa
. Necrosis superficial. ﬂfstor?w’nnada. A
.
=
Distribucién parcheada de focos Afecta a sectores contiguos
inflamatorios en el contexto de una de la mucosa con semejante
- . o mucosa normal que pueden afectar intensidad inflamatoria que
* Mucosa con aumento de eosindfilos intraepiteliales. a todo el tracto digestivo, de baca a ascienden desde recto
Criptitis eosinofilica y absceosos cripticos cargados de ano. afectando de manera
eosindfilos . Presencia de areas estendticas por exclusiva al intestino grueso.

Colitis Idiopética engrosamiento mural y fistulas. . Inflamacién y ulceracion de
Colitis Alérgica

o Inflamacién transmural con
presencia de granulomas
epitelioides.

la mucosa y submuceosa.
Colitis Toxica
Colitis Infecciosa (Parasitaria)

Figura-1. El aspecto endoscopico del colon por una afectacion inflamatoria depende mucho de la
etiologia, pero usualmente muestra edema, eritema (lzq), ulceraciones que pueden ir desde aftosas
superficiales a profundas y en forma de boton de camisa (amebiasis). Muchas veces las ulceras estan
cubiertas por exudado fibrinopurulento.

Universidad de Oviedo



archivosde |

s PATOLOGIA

ISSN:2660-7611

% s ot s 1 L ’ .. 2 s i
Figura-2. Colitis aguda con distorsion arquitectural, edema y destruccion inflamatoria glandular y
formacion de abscesos cripticos. Se trata de una colitis infecciosa por shigella sonnei. (H&E 4 y 10x)
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Figura-3

. Colitis por Entamoeba histolytica, tercera causa de muerte por parasitos en el mundo, con una
prevalencia promedio entre 8 y 10% (1). La E. histolytica causa un espectro de enfermedad intestinal que
incluye infeccién asintomatica, infeccidn no invasiva sintomatica, disenteria aguda, colitis que puede ser
fulminante y causar perforacion.

Note las amebas con aspecto de macrofago que fagocitan eritrocitos. Se trata de una lesion destrutiva, con
ulceraciones y abundante infiltrado inflamatorio. La tincion de PAS ayuda a resaltar los parésitos. (H&E
10x)

Figura- 4. Colitis pseudomembranosa. Este tipo de colitis esusualmente asociada a la infeccion por el bacilo
anaerobio Gram positivo Clostridium Difficile. Este microorganismo causa un espectro muy heterogéneo
de lesion que incluso puede simular una colitis isquémica profunda. La caracteristica histoldgica distintiva
es la presencia en la superficie luminal de pseudomembranas quecontienen fibrina, detritus celulares,
células inflamatorias y moco. La colitis pseudomembranosa también puede presentarse sin las
pseudomembranas caracteristicas en el epitelio superficial, en particular en pacientes que utilizan agentes
inmunosupresores,
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granulomas (HE4x)
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Figura-6. Enfermedad de Crohn: Colitis cronica activa, que alterna areas de infiltrado inflamatorio cronico
de predominio linfoplasmocitario con criptitis y formacion de absceosos de predominio polimorfonucear
(A). Existe una desorganizacion arquitectural con afectacion parcheada, donde se alternan areas de
glandulas acortadas y bifurcadas, con signos de atrofia, secundaria a ciclos repetidos de inflamacién y
cicatrizacion con areas de mucosa con arquitectura preservada (B). La inflamacién, fibrosis y dafio
arquitectural afectan de manera trasnmural, mas alla de las capas mucosa y submucosa, con
engrosamiento de la pared (C) e incluso formacion de trayectos fistulosos (D). De esta patologia

destaca la formacion de granulomas no caesificantes (E) y la aparicion de hipertrofia neural (F).
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Flgura -7. Colitis Ulcerosa: Colltls crénica activa, con alternanua de mﬂltrado mflamatorlo cronico
linfoplasmocitario y presencia de criptitis y abscesos cripticos de predominio polimorfonuclear (A).
Destaca una marcada afectacion en exclusiva a nivel de la mucosa y submucosa que se extiende de manera
continua, sin dejar areas parcheadas conservadas (B). Dicha superficie mucosa afecta alterna areas de
superficie ulcerada, congestivas con parcheado fibrinético apical (C) y areas edematosas con abundante
infiltrado inflamatorio que protruyen hacia la luz dando una imagen pseudopolipoide (D). La

estructura glandular se encuentra alterada debido a los ciclos repetidos de inflamacion y cicatrizacion,
pudiendo verse glandulas acortadas y bifurcadas en su base, con metaplasia de células de Paneth (E). No
presenta granulomas.
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Flgura -8. Colltls isquémica: Mucosa y submucosa de arqwtectura conservada (A, B y F) con marcada
congestion (D) y leve infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario acompafiante. Destaca el desflecamiento
del epitelio superficial (A'y B) con areas de ulceracién con costra apical de material fibrino-leucocitario (A
y C). La ldmina propia se muestra hialinizada, engrosada (D) y la vasculatura mural muestra marcada
congestion y focales microtrombos (E y F).

Figura-9. Colitis colagena: Mucosa intestinal de estructura glandular conservada en la que destaca la
presencia de una banda colagena gruesa superior a 10 micras a nivel subepitelial (1zg) que se demuestra
con la tincion de Tricromico de Masson (azul, Der).
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Flgura -10. CoI|t|s Imfoutana Mucosa mtestlnal sin desorganlzacmn arqunectural en Ia que destaca que la
lamina propia contiene un marcado infiltrado inflamatorio de predominio linfocitico que alcanza al epitelio
glandular (>de 20 Linfocitos intraepiteliales por cada 100 células epiteliales glandulares. Los linfocitos y
su localizacion a nivel intraepitelial son mejor visualizados con la doble tincién CD3-PAS.

Flgura -11. Colitis por mtomegalowrus Usualmente esta asomada a inmunosupresion, trasplantes, uso
prolongado de esteroides, etc. Cursan con diarreas, dolor abdominal, sangramiento rectal y fiebre.
Macroscopicamente, la mucosa puede estar edematosa, congestiva, con ulceras aftosas y hasta
pseudomembranas. En el estudio histolégico, las células endoteliales y mesenquimales son las
principalmente afectadas. Se observa citomegalia (25-30 micras), con el tipico signos de “Owl’s eye” (gran
nacleo ovoide a pleomorfico con inclusiones basofilas intranucleares (cuerpos de Cowdry) rodeado por un
halo claro. También se observan con frecuencia granulos rojos gruesos intracitoplasmaticos.

La mucosa muestra signos de inflamacion mixta con predominio de células plasmaticas y neutrofilos.
Usualmente, se acompafia de vasculitis y trombosis en la microvasculatura.

Universidad de Oviedo



archivos de

PATOLOGIA

. ISSN: 2660-7611

3
N

]
!

‘2 i;
\" Ky W
e, .n_ oy "".

. .‘
\ A
" - -
» e R .. l’ 3 g $
23" 06
55
5 3 S8
L

s, .
e

%
[0

g
T d
A e

Flgura -13. Esplroquet03|s intestinal. Izq H&E con |magen en ceplllo entodoel borde del epitelio mtestlnal
que se tifie con Warthin Starry (Der), la tincion habitual para diagnostico de espiroquetosis.

La espiroquetosis intestinal humana es una entidad clinica definida por la invasion colonica por
espiroquetas del género Brachyspira spp. (B. aalborgi y B. pilosicoli)l. Estos son bacilos gramnegativos
anaerobios de crecimiento lento (tres a cinco dias). La espiroquetosis intestinal cursa clinicamente de
manera muy heterogénea, la mayoria de los casos se dan en hombres que tienen sexo con hombres, con
antecedentes de ITS, y éstas son ain més frecuentes en personas que viven con VIH.
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Figura-14. Microsporidiasis. La microsporidiasis es una infeccién por patdgeno intracelular que provoca
episodios de diarrea recurrente e inflamacion sistémica y enfermedad corneal. La enfermedad sintomética
aparece predominantemente en pacientes con sida e inmunosuprimidos.

Figura-15. Colitis parasitaria por Strongyloides Estercoralis. EI Strongyloides se encuentra en todos los
continentes excepto en la Antartida, pero es mas frecuente en las zonas calidas y lluviosas de los tropicos y
subtrépicos. Las estimaciones mundiales varian entre 30 y 100 millones de personas infectadas.

La afeccion puede ser asintomética en pacientes inmunocompetentes o puede manifestarse con dolor
abdominal, diarrea intermitente y estrefiimiento, distension abdominal, nauseas, etc. Se pueden desarrollar
complicaciones graves potencialmente mortales del sindrome de hiperinfeccién y estrongiloidiasis
diseminada en pacientes con infeccion por HTLV-1 o en pacientes que reciben terapia inmunosupresora,

como los corticosteroides. Histologicamente, se requiere la visualizacion de las larvas ya que el cuadro
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inflamatorio puede ser similar al de una enfermedad inflamatoria intestinal. A diferencia de la colitis
ulcerosa, la inflamacion causada por strongyloides casi siempre se extiende a la submucosa y puede ser
transmural; a menudo omite algunas areas en los segmentos afectados (lesiones omitidas), rara vez afecta
al recto y muestra una distorsion mas leve de la arquitectura de las criptas. La atenuacién de la enfermedad
en el colon distal y el recto es comun en la estrongiloidiasis, mientras que la colitis ulcerosa afecta
caracteristicamente el colon distal y el recto.

Las lesiones saltadas y los granulomas eosinofilicos que se encuentran en la estrongiloidiasis también se
encuentran en la enfermedad de Crohn. Sin embargo, el proceso inflamatorio granulomatoso transmural en
la estrongiloidiasis es causado por la presencia de larvas, un hallazgo patognoménico.

Los granulomas suelen tener abundantes histiocitos o pueden tener células gigantes que contienen restos de
larvas.

preservada, destaca por un llamativo infiltrado inflamatorio eosinofilico (A) con engrosamiento de su
Idmina propia a expensas de agregados eosinofilicos (B) y focal permeacion intraepitelial de los mismos

(C).

.
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Figura-17. Colitis fungica: Mucosa y submucosa colonica con moderado infiltrado inflamatorio mixto de
predominio polimorfonuclear sin alteraciones arquitecturales en el que destaca la presencia apical de una
bola de aspecto algodonoso correspondiente con agregado de microorganismos fingicos de Actinomices
(A). Las tinciones de PAS (B) y Giemsa (C) desenmascaran la presencia de mas microorganismos
distribuidos por toda la superficie epitelial.
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COLITIS SECUNDARIAS FARMACOS

La lesion del tracto gastrointestinal inducida por
medicamentos es un tema relevante en la
medicina, donde ciertos farmacos pueden causar
dafio a diferentes partes del sistema digestivo,
desde el esdéfago hasta el intestino grueso. La
colitis secundaria a medicamentos es una
condicidn en la que el revestimiento del colon se
inflama debido al uso de ciertos fa&rmacos. Estos
medicamentos pueden irritar la mucosa del colon
y desencadenar una respuesta inflamatoria, lo que
resulta en sintomas como dolor abdominal,
diarrea, sangrado rectal y, en casos graves,
complicaciones como perforacion intestinal. Los
medicamentos que con mayor frecuencia se
asocian con la colitis incluyen los antibidticos, los
antiinflamatorios no esteroides (AINE), algunos
medicamentos inmunosupresores 'y  ciertos
agentes quimioterapéuticos. Es importante
identificar 'y suspender el medicamento
desencadenante en caso de sospecha de colitis
inducida por farmacos, y en algunos casos puede
ser necesario un tratamiento adicional para
controlar la inflamacion y promover la
recuperacion del colon. EI manejo de esta
condicion  suele  requerir una  estrecha
colaboracion entre médicos, gastroenter6logos y
farmacéuticos para garantizar una atencion
integral y efectiva.

Se han descrito diferentes patrones de colitis
inducida por drogas: patron de colitis
pseudomembranosa, patron de colitis
microscopica, patron de colitis de tipo Ell, patrén
de colitis de tipo isquémico y patrén de colitis
eosinofilica. El diagndstico se basa esencialmente
en la sospecha clinicay en el conocimiento de que
el paciente estd tomando medicamentos, ya que
en la mayoria de los casos de colonoscopia de
colitis inducida por drogas no muestra hallazgos
especiales, aunque en algunas ocasiones se nota
un patron de cerezo (lesiones circulares, hiper o
hipocromicas, planas o ligeramente elevadas en
comparacion con la mucosa circundante, a veces

con un borde eritematoso, distribuidas a lo largo
de un pequefio vaso).

El espectro microscdpico varia desde edema leve
hasta colitis fulminante con lesiones graves que
incluyen necrosis extensa y que puede ser
transmural. Es comdn un intenso infiltrado de
eosinofilos. Otras anomalias son hemorragias,
hematomas y apoptosis epitelial. La ciclosporina
puede promover la transformacion de las
vellosidades y la regeneracion epitelial en la
colitis ulcerosa, a veces asociada con cambios
histolégicos que pueden imitar la displasia.

Se ha informado un patrén similar a la
enfermedad de Crohn con granulomas con
diclofenaco, naproxeno y clofazimina (con este
Gltimo, se pueden demostrar cristales en los
granulomas). También se ha descrito un patron
similar a la enfermedad de injerto contra huésped
(EICH) con micofenolato de mofetilo. El patrén
apoptotico se describié recientemente con
brentuximab, un anticuerpo monoclonal anti-
CD30 utilizado para tratar las recaidas del
linfoma de Hodgkin.

Se ha informado que el kayexalato-sorbitol
(poliestireno sulfonato de sodio), utilizado para el
tratamiento de la hiperpotasemia, induce necrosis
intestinal en pacientes urémicos; la presencia de
los cristales tipicos es el sello distintivo de esta
condicion.

El uso de la cocaina y de otras drogas
recreacionales se han asociado con trombosis
mesentérica, perforacion e isquemia visceral en el
tracto  gastrointestinal inferior. Varias
anfetaminas (dextroanfetaminas, metilfenidato,
metanfetaminas, éxtasis) pueden provocar
isquemia del colon por un mecanismo de
vasoconstriccion (simpaticomimético).

Se ha implicado a los diuréticos en el desarrollo
tanto de isquemia mesentérica no oclusiva como
de isquemia coldnica. Se ha informado que los
anticonceptivos orales causan colitis focal y
segmentaria con Ulceras aftoides en un contexto
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De mucosa normal y preservacion del recto.

Por altimo, los agentes bioldgicos mas recientes
pueden provocar efectos gastrointestinales
adversos, sobre todo en el colon, como
ipilimumab (un anticuerpo monoclonal usado en
el tratamiento del melanoma avanzado) que causa
colitis con patron de enfermedad de injerto contra
huésped), brentuximab, rituximab (un anticuerpo
monoclonal anti-CD20 utilizado en el tratamiento
de neoplasias hematoldgicas y trastornos
reumatolégicos) y etanercept, que puede
provocar la aparicién de Ell (tanto enfermedad de
Crohn como colitis ulcerosa) y colitis
microscopica.

&)~ CRERCIACEY) . @28 754
Figura-18. Colitis secundaria a colchicina en un paciente con Gota. En los reportes de los pocos casos de
diarreas asociada a colchicina se describe pseudoestratificacion epitelial, pérdida de la polaridad nuclear,

abundantes cuerpos apoptoticos en las criptas y mitosis en metafase (mitosis en anillo) Flechas).

sl i
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Figura-19. Colitis por Micofenolato. El micofen

v : X

utiliza ampliamente como uno de los

57/
e mofetilo se

olato

inmunosupresores mas eficaces en los receptores de trasplantes renales.

citopatico de un farmaco o como resultado de una reaccion inmune, parece desempefiar un papel importante
en la lesion de las celulas epiteliales relacionada con el farmaco. También se sabe que las condiciones
patoldgicas pueden afectar el equilibrio entre la muerte y la proliferacion celular, provocando distorsion de
las criptas y atrofia de la mucosa.

El espectro histologico de la colitis relacionada con micofenolato de mofetilo puede variar ampliamente,
desde una inflamacion leve hasta una lesion grave de la mucosa coldnica. Las caracteristicas histoldgicas
comunmente observadas incluyen:
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Inflamacion de la mucosa: Presencia de
infiltrado inflamatorio dentro de la mucosa,
compuestos principalmente por linfocitos, células
plasmaticas y, a veces, neutrofilos. Esta
inflamacion puede ser irregular o difusa en toda
el area afectada.

Lesion de las criptas de Lieberkihn, que puede
presentarse como distorsion criptica, criptitis,
abscesos de las criptas o pérdida de las criptas.

Cambios epiteliales: lesion epitelial
caracterizada  por  denudacién  epitelial
superficial, erosiones, ulceracion 0

desprendimiento de la ld&mina propia.

Cambios en la lamina propia: se puede observar
edema, fibrosis o formacion de tejido de
granulacion dentro de la Iamina propia, junto con
un aumento de células inflamatorias cronicas.
Alteraciones vasculares: pueden presentarse
cambios en los vasos sanguineos, como lesion
endotelial, inflamacion perivascular o vasculitis,
especialmente en casos graves.

I Gt :

Alteraciones arquitectonicas: en etapas mas
avanzadas de la colitis se puede observar
alteracion de la arquitectura normal de la mucosa
colonica, incluida la distorsion y ramificacion
glandulares.

Otras caracteristicas: Ocasionalmente, pueden
presentarse caracteristicas de colitis isquémica,
como necrosis mucosa o inflamacion transmural,
especialmente en casos graves.

En general, los hallazgos histol6gicos en la colitis
relacionada con micofenolato pueden imitar los
de otras formas de colitis inducida por farmacos,
lo que hace que un diagndstico preciso sea
esencial para un tratamiento adecuado. Las
muestras de biopsia de areas afectadas pueden
proporcionar informacion valiosa para guiar la
toma de decisiones clinicas y las estrategias de
tratamiento.

Figuré-éi. Colitis pséddomeﬁbfaﬁdéa con cristales de K'ayex’alate.‘ El Kéyexalate es una resina fijadora de

cationes que se utiliza para el tratamiento de la hiperpotasemia. Actula intercambiando iones de sodio por
iones de potasio en el colon, desde donde los iones de potasio se excretan en las heces. La colitis inducida
por kayexalato puede provocar complicaciones graves como perforacion, necrosis y estenosis. Las areas
afectadas a menudo muestran cristales basofilos o violetas atrapados en la superficie de la mucosa en la
tincion H&E, mezclados con exudado inflamatorio superficial.
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Figura-21. Colitis post radioterapia en una paciente con cancer avanzado de Gtero. La colitis radica se trata
de la inflamacion de la mucosa del colon que se produce en ocasiones después del tratamiento con
radioterapia de distintos tumores del abdomen o de zonas vecinas. Una de sus formas mas frecuentes es
aquella en la que solo esta afectada la mucosa del recto (conocida como "proctitis actinica™) que aparece en
algunos pacientes gue han recibido radioterapia para el tratamiento de tumores de la regién pélvica (recto,
Utero, préstata, vejiga o testiculos). Los sintomas de la enfermedad se pueden manifestar durante el
tratamiento o a los pocos dias o0 semanas (“colitis actinica aguda™) o bien aparecer muchos meses o incluso
afios después ("colitis actinica cronica").

La histologia de la fase aguda se caracteriza por criptas dilatadas, distorsionadas y cubiertas por células
epiteliales reactivas sin mucina, que exhiben nicleos raros, atipicos y aumento de la apoptosis. En el estadio
cronico se observa una inflamacion transmucosa con fibrosis difusa y vasos dilatados. En los casos de larga
evolucion suele predominar la atrofia glandular; la inflamacion es leve o ausente; y aparece la fibrosis.
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