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Colitis ulcerativa de inicio temprano:
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con especial referencia al cancer
colorrectal y a la colangitis
esclerosante primaria
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Objetivo: Valorar el curso de pacientes que ini-
ciaron con colitis ulcerativa (CU) a los 18 aiios
0 antes y su asociacién con cancer colorrec-
tal (CCR) y colangitis esclerosante primaria
(CEP).

Disefo: Estudio de cohorte.

Sitio: Departamento de Cirugia de un Hospital de
Tercer Nivel en Suecia.

Pacientes y métodos: Se detectaron 46 nifios y
adolescentes con CU de 1961 hasta 2005, 38
con pancolitis y ocho con colitis izquierda. Los
datos se obtuvieron del programa de vigilancia
endoscépica y de los expedientes del hospital.
A todos los pacientes se les tomaron biopsias
de ciego, colon ascendente, transverso, des-
cendente, sigmoides y recto, y se buscaron al-
teraciones clasificadas como displasias de alto
grado, de bajo grado e indefinidas. La CEP se
diagnosticé con colangiopancreatoresonancia
y/o biopsia hepaética.

Resultados: El inicio de la enfermedad se observd
a los 14 afios en promedio y los pacientes se
siguieron por 0 a 44 anos. Cinco pacientes mu-
rieron durante el seguimiento, tres de ellos con
enfermedad intercurrente. Un paciente cursé
con CCR y cuatro con CEP.

Conclusiones: No se observé un mayor riesgo
de CCR en esta serie de pacientes con CU de
inicio temprano, pero la incidencia de CEP
se considero alta.

Comentario

La colitis ulcerativa (CU) se asocia con un riesgo
aumentado de CCR y de CEP pero su relaciéon con
el inicio temprano de la enfermedad inflamato-
ria es incierta. El inicio temprano de CU se ha

considerado como un riesgo de CCR que es muy
raro en edades tempranas de la vida. Ferrari,! in-
formo el seguimiento de un grupo de 27 pacientes
menores de 30 anos de edad (siete de ellos <18
anos) que fueron tratados con reseccién quirurgi-
ca y colectomia, quienes mostraron progresiéon y
recaida del tumor en seis de siete pacientes por lo
que concluyen que aunque el CCR es muy raro en
poblacién pedidtrica, conlleva un mal prondstico.
Estudios multicéntricos informan casos de CCR
en ninos, con mal prondstico en la mayoria de ca-
s0s.23 A pesar de que un inicio temprano de CU se
ha considerado como factor de riesgo para el desa-
rrollo de CCR, en la serie de Lindberg se reporta un
solo caso, que equivale a una incidencia de 1/1,000
personas-afios de duracién. Los autores sugieren
que la cirugia en casos de displasias de alto grado
o displasias persistentes de bajo grado podria dis-
minuir el riesgo de CCR como se ha sugerido en
adultos. Por el contrario, la CEP parece ser una
enfermedad frecuentemente asociada a CU, ya que
se diagnostico en cuatro pacientes jévenes con en-
fermedad inflamatoria intestinal (9.8 %) de la pre-
sente serie y cuatro (5.9%) de la serie de Newby,*
por lo que es recomendable esforzarse por descar-
tarla en forma temprana en estos pacientes.
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