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Resumen

Introduccion: el sangrado del tubo digestivo (STD) tiene
una baja incidencia en la poblacién pediatrica. Puede clasi-
ficarse como alto o bajo, siendo mas frecuente el primero.
La etiologia varia segun el grupo etario. La colitis ulcerosa
cronica inespecifica (CUCI) es una enfermedad de curso
heterogéneo, con manifestaciones y grados de severidad
variables entre los pacientes. El propésito del presente ar-
ticulo es describir un caso inusual en pediatria de una ado-
lescente con STD bajo secundario a CUCI.

Caso clinico: paciente mujer de 16 afios, llevada al servicio
de urgencias pediatricas por STD bajo. Inicié con hemato-
quecia 10 dias previos a la atencién médica, con evacua-
ciones de consistencia Bristol tipo 3, acompafiadas de pujo,
con una frecuencia de cinco veces al dia. Ademas, presentd
dolor abdominal de intensidad moderada, localizado en hi-
pogastrio y mesogastrio, de tipo cdlico, sin irradiacion, con
remision parcial posterior a la evacuacion; asi como aste-
nia, adinamia y pérdida ponderal aproximada de 3 kg. Negé
fiebre y antecedentes patoldgicos relevantes. Se realizo co-
lonoscopia, en la cual se observé mucosa intestinal friable
y eritematosa, con presencia de sangrado en capa y placas
de fibrina en colon descendente, transverso y ascendente.
Se tomaron biopsias de todo el trayecto colénico y del recto.
El diagnostico de CUCI se confirmd con base en criterios
clinicos, endoscdépicos y anatomopatolégicos.

Conclusion: el caso presentado ilustra el debut de colitis
ulcerosa cronica inespecifica en una adolescente previa-
mente sana, manifestada por STD bajo, dolor abdominal
y sindrome consuntivo, un padecimiento infrecuente en la
poblacion pediatrica.

Abstract

Background: Gastrointestinal bleeding (GIB) has a low in-
cidence in pediatrics. It could be of the upper or lower track,
the first one being the most common. Etiology varies accor-
ding to the age group. Chronic nonspecific ulcerative coli-
tis (UC) is heterogeneous in nature, with a varying severity
among patients. The purpose of the present manuscript is to
exhibit the unusual case in pediatrics of an adolescent with
a lower tract GIB due to UC.

Clinical case: A 16-year-old female was brought to the
pediatric emergency department for a lower tract GIB. Ten
days prior receiving medical attention, she presented with
hematochezia, Bristol 3 consistency, straining and a pattern
of 5 times a day. She also presented with moderately in-
tense abdominal pain located in the hypogastrium and mid-
gastric region, cramp-like, non-irradiating, which partially
resolved upon bowel movements. She also presented with
fatigue, weakness, and weight loss of approximately 3 kg;
no fever. She had no personal history of illness. A colonos-
copy was performed, revealing friable, erythematous intesti-
nal mucosa alongside layered bleeding and fibrin plaques in
the descending, transverse, and ascending colon. Biopsies
were taken from the entire colon and rectum. The diagno-
sis of UC was confirmed based on clinical, endoscopic, and
anatomopathological criteria.

Conclusion: The present case shows how a previously
healthy adolescent presented with UC manifested by lower
tract GIB, abdominal pain, and wasting syndrome, a rare
condition in the pediatric population.
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Introduccion

El sangrado del tubo digestivo (STD) bajo ocurre de
forma distal al ligamento de Treitz y se manifiesta como
hematoquecia, rectorragia o, en algunos casos, como
melena cuando el transito intestinal es muy lento."?

Por otro lado, el sangrado gastrointestinal oculto repre-
senta un reto diagnostico, ya que no es visible en las heces;3
generalmente se manifiesta con la presencia de anemia por
deficiencia de hierro o se identifica mediante el analisis de
heces para detectar sangre oculta.*

El STD puede considerarse anemizante cuando se pre-
senta una pérdida = 15% del volumen sanguineo circulante
o un descenso 2 2 g/dL de hemoglobina, con o sin compro-
miso hemodinamico; por otra parte, el STD no anemizante
no conlleva cambios hematoldgicos ni hemodinamicos.®

El STD es una complicacién potencialmente grave de
la colitis ulcerosa croénica inespecifica (CUCI) en pediatria.
La CUCI es poco frecuente, con una incidencia reportada
en nifos y adolescentes de América Central y Sudamérica
de 0.2 por 100,000 personas por afio y una prevalencia de
0.0009 por 100,000.5 En México, en el grupo etario pedia-
trico, se ha reportado una incidencia de 0.03 por 100,000
habitantes por afio.”

La CUCI es una enfermedad inflamatoria intestinal que
afecta predominantemente la mucosa del colon y el recto, lo
que predispone al sangrado. Su etiologia no esta completa-
mente esclarecida; sin embargo, se ha propuesto que existe
una alteracion del sistema inmunoldgico y/o un desequili-
brio en las interacciones con la microbiota intestinal que
conduce al desarrollo de inflamacién crénica. Las células T
helper 2 desempefian un papel relevante en la patogénesis
de la CUCI.®

En nifios, el STD secundario a CUCI se manifiesta tipica-
mente como hematoquecia, aunque en casos graves puede
evolucionar a sangrado masivo y comprometer el estado
hemodinamico del paciente.®

La presentacion de STD en pacientes pediatricos con
CUCI suele asociarse con inflamacién activa de la mucosa.
Esto se debe a la ruptura de vasos sanguineos superficia-
les en areas de ulceracion, mas frecuentes en las formas
extensas de la enfermedad. Ademas del sangrado visible,
muchos pacientes desarrollan anemia secundaria, que
puede ser multifactorial, combinando la pérdida crénica de
sangre y la anemia asociada a inflamacién.%!

El diagndstico de CUCI en pacientes pediatricos requiere
una evaluacién exhaustiva y un alto indice de sospecha,
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una vez descartados padecimientos mas frecuentes en este
grupo etario. La colonoscopia constituye la herramienta fun-
damental para identificar la fuente del sangrado y evaluar
la extension de la inflamacion.'? Los estudios de laborato-
rio, como el hemograma, los niveles de ferritina y los mar-
cadores inflamatorios (proteina C reactiva y velocidad de
sedimentacion globular), complementan la evaluacion al
permitir valorar la severidad de la pérdida sanguinea y el
estado inflamatorio general. 3

El manejo del STD secundario a CUCI en pediatria
depende de la gravedad de la enfermedad. En los casos
leves, el tratamiento médico dirigido a controlar la inflama-
cion subyacente suele ser suficiente. Los salicilatos, los cor-
ticoesteroides y las terapias bioldgicas, como los inhibidores
del factor de necrosis tumoral alfa, constituyen las principa-
les opciones para inducir la remision. Sin embargo, en casos
de sangrado masivo o refractario, puede ser necesario un
abordaje quirdrgico, como la colectomia total, para controlar
la hemorragia y prevenir complicaciones mayores.'15

Ademas de la terapia médica, es fundamental la evalua-
cién nutricional y el manejo de las deficiencias asociadas,
como la anemia ferropénica.'® El abordaje integral debe
incluir también apoyo emocional y psicolégico, dado el
impacto significativo de la enfermedad en el bienestar y la
calidad de vida de los pacientes pediatricos y sus familias.'”
El objetivo del presente trabajo es presentar un caso clinico
de STD bajo secundario a CUCI en una paciente adoles-
cente, un padecimiento poco frecuente en la edad pediatrica.

Caso clinico

Paciente mujer de 16 afios, sin antecedentes personales
ni familiares de alergias alimentarias, enfermedad celiaca o
patologia proctoldgica; sin padecimientos crénicos ni tras-
tornos de salud mental; sin consumo de farmacos o sus-
tancias. Inmunizaciones completas para la edad. Refiere
consumo diario de alimentos picantes. Menarca a los 12
afios, con ciclos menstruales regulares; la ultima menstrua-
cion curso con hipermenorrea de ocho dias de duracion.
Niega inicio de vida sexual activa y uso de anticonceptivos.

Inicio el padecimiento aproximadamente diez dias pre-
vios a la atencion médica, con sangrado en las evacuacio-
nes descrito como hematoquecia, de consistencia Bristol
tipo 3, con pujo y una frecuencia de cinco evacuaciones al
dia (patron previo de dos evacuaciones diarias). Se asocio
a dolor abdominal localizado en hipogastrio y mesogastrio,
de tipo cdlico, intensidad moderada (escala visual numérica
de 4 a 6), sin irradiacién y con remision parcial posterior a
las evacuaciones, acompafiado de astenia, adinamia y pér-
dida ponderal aproximada de 3 kg. Sin presencia de fiebre.
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Acudio a una unidad de segundo nivel, donde se mantuvo
hospitalizada por 24 horas. Se reporté estabilidad hemodi-
namica inicial y estudios complementarios que evidenciaron
anemia hipocrémica microcitica grave, con hemoglobina de
7.5 g/dL, hematocrito de 25.3%, volumen corpuscular medio
de 69.7 fL, hemoglobina corpuscular media de 20.7 pg, con-
centracion de hemoglobina corpuscular media de 29.6 g/dL
y ancho de distribucion eritrocitaria de 26%. Se transfundio
un concentrado eritrocitario y se refirié a una unidad médica
de tercer nivel.

Durante la hospitalizacion se inici6 el abordaje diag-
noéstico con estudios paraclinicos. El estudio coproldgico
confirmé STD, con presencia de sangre macroscopica
abundante; en el analisis microscopico se observaron eri-
trocitos y leucocitos abundantes, con 80% de polimorfonu-
cleares y 12% de mononucleares. El coproparasitoscépico
fue negativo para huevecillos, larvas, quistes y trofozoitos, y
el coprocultivo resultd negativo para Salmonella y Shigella,
sin datos sugestivos de etiologia infecciosa.

El perfil de coagulacién se encontré dentro de parame-
tros normales: proteina C de la coagulacién con 81% de
actividad, proteina S con 88.6% de actividad, dimero D de
1.016 pg/mL, fibrindégeno de 248 mg/dL, tiempo de protrom-
bina de 12 s, INR (International Normalized Ratio) de 1.04
y tiempo de tromboplastina parcial de 29.6 s. Las pruebas
de funcién hepatica mostraron enzimas dentro de rangos
normales (alanina aminotransferasa 7.9 U/L, aspartato ami-
notransferasa 11 U/L, gamma-glutamil transferasa 15 U/L),
con hipoalbuminemia de 2.2 g/dL y bilirrubinas normales.
Las enzimas pancredticas fueron normales (amilasa 36
mmol/L y lipasa 33 U/L). Los anticuerpos anticitoplasma de
neutrofilos (ANCA) se reportaron con patron atipico a titulo
1:160, y los anticuerpos anticardiolipina IgM en 1.40, ambos
considerados negativos.

Durante la estancia hospitalaria persistié el STD, por lo
que requirid la transfusién de cuatro concentrados eritrocita-
rios ante datos de compromiso hemodinamico.

Se realiz6 radiografia de térax sin evidencia de aire libre
subdiafragmatico, descartandose perforacion intestinal
(figura 1).

Ante la persistencia de STD bajo activo, se realiz6 colo-
noscopia, en la cual se observé pancolitis ulcerativa, con
un puntaje de 6 en el indice de Severidad Endoscépico de
Colitis Ulcerativa (UCEIS) y de 10 en la escala de Mayo,
compatibles con brote severo (figura 2).

Durante el procedimiento se tomaron biopsias de colon

ascendente, transverso, descendente y recto. El estudio
histopatolégico confirmé el diagndstico de CUCI (figura 3).
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Figura 1 Imagen de radiografia de térax en proyecciéon postero
anterior

La imagen de la radiografia de térax muestra parénquima pulmonar
sin alteraciones, silueta cardiaca de caracteristicas normales, hemi-
diafragmas en forma de cupulas abovedadas sin presencia de aire
libre subdiafragmatico; los tejidos blandos y 6seos sin alteraciones

Figura 2 Imagen obtenida del colén durante la colonoscopia

En la imagen se observa CUCI en fase activa con afectacion de la
mucosa de forma continua y ulceraciones profundas; mucosa intes-
tinal friable, eritematosa (flecha amarilla); con zonas que muestran
pérdida de vascularidad y sangrado en capa (flecha blanca); con
multiples Ulceras cubiertas de placas de fibrina en todo el trayecto
al paso del endoscopio (flecha verde)

Con base en los criterios diagndsticos de Lennard-Jones,
cumpliendo criterios clinicos, endoscopicos y anatomopato-
légicos, asi como en un puntaje inicial de 60 en el Pedia-
tric Ulcerative Colitis Activity Index (PUCAI), se confirm¢ el
diagnostico de CUCI en brote severo.

Previo al inicio del tratamiento inmunosupresor se rea-
lizaron estudios de tamizaje, incluyendo perfii TORCH
(serologia para toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus y
herpes), prueba de tuberculina (PPD) y coprocultivo, todos
con resultados negativos. Se inicié tratamiento con pulsos
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Figura 3 Imagen histopatolégica de la muestra de la biopsia del
colon

En laimagen se visualizan las caracteristicas histopatolégicas de la
CUCI que se distinguen por la combinaciéon de inflamacién aguda
y crénica. Un absceso de cripta es visible (flecha delgada), al igual
que la inflamacién crénica de la lamina intensa que llena la mucosa
de arriba a abajo (flechas gruesas)

de esteroide sistémico (metilprednisolona 1 mg/kg/dia por
tres dias), ademas de salicilato intrarrectal por 14 dias y
salicilato oral a dosis de 60 mg/kg/dia durante la hospita-
lizacién. La respuesta al tratamiento fue adecuada en las
primeras 72 horas, con una disminucién de 30 puntos en
la escala PUCAI (Pediatric Ulcerate Colitis Activity Index),
logrando la remision del brote severo y el egreso hospita-
lario con tratamiento ambulatorio a base de salicilato oral
a dosis de 60 mg/kg/dia por tiempo indefinido. Durante el
seguimiento por consulta externa, la paciente evoluciond
hacia la remision de la enfermedad.

Discusion

La CUCI es una enfermedad crénica de la mucosa del
colon que resulta de la interaccion entre factores genéticos,
ambientales, la microbiota y el sistema inmunoldgico.' Su
curso clinico es impredecible y se caracteriza por episodios
de remision y recaidas. En la poblacion pediatrica, a dife-
rencia de los adultos, existe mayor riesgo de enfermedad
extensa y pancolitis, presente hasta en el 65% de los casos,
como en la paciente descrita. Asimismo, suele cursar con
fenotipos atipicos, mayor tasa de recaidas y mayor riesgo
de progresion de la enfermedad.'®

Durante el abordaje diagnostico del STD bajo ane-
mizante, se descartaron las causas mas comunes en
pediatria, como diverticulo de Meckel, malformaciones
arteriovenosas y enfermedad celiaca. La colonoscopia per-
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mitio identificar pancolitis ulcerativa, orientando el diagnos-
tico hacia CUCI, una entidad poco frecuente como causa
de sangrado anemizante con descompensacion hemodina-
mica en la adolescencia.”

La CUCI es una enfermedad idiopatica y, en este caso, no
se identifico un factor detonante claro.® Sin embargo, la ado-
lescencia se caracteriza por cambios emocionales y estrés,
los cuales han sido considerados factores de riesgo que, a
través de mecanismos neuroinflamatorios e inflamacion sis-
témica, podrian contribuir al desarrollo de la enfermedad.?°

En el cuadro | se presentan algunos casos clinicos repor-
tados de CUCI en la edad pediatrica. La CUCI es una enti-
dad poco frecuente en nifios; sin embargo, ante la presencia
de STD bajo anemizante con descompensacion hemodina-
mica, es de suma importancia realizar una colonoscopia
para el diagndstico y la clasificacion de la enfermedad, asi
como para ofrecer un tratamiento oportuno y disminuir el
riesgo de complicaciones. Dada la edad de la paciente, el
empleo de diferentes instrumentos de evaluacién, como el
Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index, el indice de Seve-
ridad Endoscoépico de Colitis Ulcerativa y la escala de Mayo,
resulta esencial para establecer un manejo terapéutico diri-
gido y evaluar adecuadamente la respuesta al tratamiento.

Aunque se han realizado esfuerzos importantes para
desarrollar consensos basados en evidencia sobre la CUCI
en la poblacién pediatrica, la informacion disponible con-
tinia siendo insuficiente.’%'! Si bien existen guias tera-
péuticas establecidas,’® aun se requiere mayor evidencia
enfocada especificamente en pacientes pediatricos, parti-
cularmente ante la posibilidad de evoluciones catastroficas
durante los eventos agudos.'®

Conclusiones

El STD bajo es una causa infrecuente de consulta en
el servicio de urgencias pediatricas, y aun mas cuando se
debe a CUCI. En la poblacién pediatrica se ha reportado
que hasta el 80 % de los casos de STD bajo son autolimita-
dos; por lo tanto, la persistencia de este cuadro en adoles-
centes debe alertar sobre la posibilidad de CUCI y motivar
una evaluacion diagnostica oportuna.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
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con este articulo.
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Cuadro | Casos clinicos similares reportado sen la literatura

E
Pais y afio Sexo dad Breve descripcion del caso
(anos)

Grecia, 202421

Hombre

Estados Unidos, 202422 Mujer

China, 202323 Hombre

Japon, 202324 Hombre

ltalia, 202325 Hombre
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