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La oportunidad de haber seguido 
en su evolución un caso de colitis 
ulcerosa grave hasta hacer l legar 
a complicarse con una seudopoli-
posis, pero de forma masiva y exu-
berante , que afectaba al recto y a 
todo el colon, nos invita a presen-
tar el caso con un breve comenta-
rio. 

En t r e otras complicaciones en la 
evolución de la colitis ulcerosa 
grave —perforación del colon, de-
generación neoplásica absceso pe-
ri-rectal y fístulas, hemorragias , ar-
tritis, lesiones cutáneo mucosas, 
glomérulo nefr i t i s subclinica, fle-
bitis, iritis, lesiones hepato-pan-
creatí t icas— tenemos, especialmen-
te en los casos inveterados y gra-
ves, alteraciones de las paredes 
recto-cólicas, ocasionando que tro-
zos de mucosa aislada o islotes de 
la misma, crezcan y se hiper t rof ien 

hacia la luz intestinal, los cuales 
a l ternan con otras zonas lisas y 
con depresiones y ulceraciones de 
la mucosa. 

Aquellas zonas de mucosa des-
prendidas y que cuelgan en la luz 
intestinal, son los seudopólipos, 
que t ienen una base o pedículo más 
o menos ancha que se cont inúa 
con la pared intestinal. Su superfi-
cie es enormemente mamelonada 
y rugosa y la histología revela una 
marcada flogosis, como más ade-
lante veremos, según se estudió 
histopatológicamente en nues t ra 
observación. 

Llegan a la seudopoliposis rec-
to-cólica en la colitis ulcerosa, 
aquellos casos inveterados, graves 
y de grandes úlceras, que invaden 
extensas zonas de la mucosa intes-
tinal. El extremo distal o ápice de 
las formaciones seudopoliposas, 

(1) La radiología de esta comunicación, fue practicada por el Dr. Gabriel 
Arroyo, y la anatomía patológica por el Dr. Morales Pleguezuelo. 
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p u e d e n fijarse a la m u c o s a o b ien 
a o t ros seudopól ipos , d a n d o el as-
pec to de e n t r e c r u z a m i e n t o y p u e n -
t e s d e la mucosa . 

Es ta complicación de la coli t is 
u lcerosa , s egún n u e s t r a observa-
ción, se p r e s e n t a r á en casos d e co-
litis u lce rosa de g r a n evolución y 
sobre todo en p l eno pe r íodo de de-
clinación, c u a n d o en u n i n t e n t o de 
r e s t ab lec imien to de las les iones es-
t r u c t u r a l e s de la m u c o s a s u r g e n 
sus p ro l i f e rac iones h a c i e n d o i r rup-
ción en la luz in tes t ina l . 

E n n u e s t r o caso se asoció a u n a 
es t rechez c o n j u n t a de r ec tos igma . 

Nuestra observación es la siguiente: 
M. L. C., de 26 años de edad, natural 
de Baeza (Jaén), de profesión industrial 
y sin antecedentes de interés, le ve-
mos por primera vez en octubre de 
1962, por presentar unas rectorragias 
copiosísimas que obligan a transfusiones 
repetidas. Previa limpieza y prepara-
ción conveniente intestinal, una rectos-
copia detenida revela ya, en un princi-
pio, la aparición de úlceras de diver-
so tamaño, con bordes delimitados, fon-
do amarillo y zonas sangrantes al me-
nor contacto del rectoscopio. Entre 
ellas, zonas de mucosa de aspecto apo-
lillado y muy edematosa, se hizo en un 
comienzo, el diagnóstico de recto coli-
tis ulceroso que afectaba todo el recto 
y colon sigmoideo alcanzable con el 
rectoscopio. El enema opaco hecho por 
entonces, denotaba que la afectación 
del colon alcanzaba hasta la mitad iz-
quierda del transverso a juzgar por el 
aspecto marmóseo, la falta de naustras 
y la presencia de bordes del colon muy 
irregulares con contrastes y salientes.Con-
sultamos con el Dr. Marina Fiol, quien in-
forma el diagnóstico y aconseja en un 
principio, como debe hacerse en estos ca-
sos, una terapéutica con esferoides, tanto 

por vía rectal en enema, como por vía 
oral asociado a un quimioterápico intesti-
nal (Enterovioformo) y sulfamidas con 
terapéutica vitamínica, hierro, extrac 
tos hepáticos y transfusiones repetidas 
más dieta apropiada y todo en reposo 
absoluto y régimen de vigilancia en 
clínica. Mejora enormemente, ya que 
las rectorragias desaparecen y las de-
posiciones se reducen a 2 ó 3 diarias 
y es dado de alta a los tres meses con 
un examen endoscópico casi normal. 
Sigue con vigilancia periódica y se en-
cuentra en buen estado general, rela-
tivamente, hasta agosto de 1963. A par-
tir de esta fecha aparecen crisis dolo-
rosas intestinales muy intensas, segui-
das de abundantes deposiciones blan-
das y líquidas acompañadas de moco 
y a veces de sangre. 

El examen digital rectal tacta unas 
elevaciones blandas de la mucosa. La 
endoscopia confirma que las lesiones 
ulcerosas siguen cicatrizadas, pero han 
aparecido unas formaciones típicas po-
liposas, que cuelgan en la luz intesti-
nal y que se unen en ocasiones forman-
do verdaderos puentes ele mucosas. Si-
multáneamente se aprecia reducción del 
calibre intestinal a nivel del recto y 
colon sigmoide. Ante estos resultados 
aconsejamos la intervención quirúrgica, 
que no es llevada a cabo hasta noviem-
bre de 1963, en que se realiza en un 
primer tiempo, una ileostomia y colecto-
mia total, dejando para un segundo tiem-
po la proctectomia. Todo ello es soportado 
por el enfermo perfectamente y en la 
actualidad su estado general y toleran-
cia a la ileostomia, es altamente bueno. 
El examen macroscópico de la pieza 
operatoria (Fig. 1.a), revela que la pre-
sencia de seudopoliposis alcanza todo 
el colon, hasta el ciego, aún cuando es 
más marcada su presencia en el colon 
izquierdo. 

El examen histopatológico hecho por 
el Dr. Morales Pleguezuelo, acusa una 
mucosa llena de seudopólipos con una 



Fig. 1.—Ob. M. L. C. Seudopoliposis en el curso de colitis ulcerosa grave. 
Ampolla rectal retraída y estrechada. Contornos irregulares. 

Defectos lacunares en colon descendente. (Dr. Arroyo) 



Fig. 2.—Ob. M, L. C. Colitis ulcerosa. 
Imágenes muy demostrativas de seudopolipos 

Enema opaco obtenido por el Dr. Arroyo, en decúbito lateral derecho 



Fig. 3.—Ob. M. L. C. Pieza operatoria, de Colectomia total. 
Numerosas formaciones seudopoliposas. 
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Fig. 5.—Ob. M. L. C. Colitis ulcerosa. 
Base seudopólipos. 

Submucosa con grandes capilares muy dilatados. 

Fig. 6.—Ob. M. L. C. colitis ulcerosa. 
Estroma de la mucosa con gran infiltración linfoplasmocitaria. 



Fig. 7.—Ob. M. L. C. Colitis ulcerosa. 
Se ven infiltrados de inflamación crónica, 

especialmente en submucosa y subserosa 

Fig. 8.—Ob. M. L. C. Colitis ulcerosa. 
Fase de seudopólipos. 

Tejido de granulación erosionado de un gran seudopólipo. 
Abundan los vasos. 
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submucosa con gran desarrollo capilar, 
los cuales están muy dilatados (Fig. 5), 
y con un estroma de la mucosa con 
gran infiltración linfoplasmocitaria (Fi-
gura 6) con infiltrados de inflamación 
asimismo en submucosa y subserosa 
(Fig. 7), con un tejido de granulación 
con zonas de erosión, como se aprecia 
en el corte de la Fig. 8. 

C O M E N T A R I O 

Sabemos que la colitis ulcerosa 
grave es una afectación inflamato-
ria del recto y del colon muco-he-
morrágico, que evoluciona con bro-
tes de agudización, pero de una 
forma tórpida y que es difícil lle-
gue a la curación absoluta, de for-
ma anatómica o es t ructura l . 

Es en nues t ros medios muy poco 
f recuente , pero comenzamos a ob-
servarla, ya que en estos últimos 
años nos a t revemos a advert i r que 
está haciendo posible su observa-
ción por el hecho de que, en nues-
tro servicio hospitalario, no exis-
ten f ichas en favor de este proceso, 
constándonos, como nos consta, la 
competencia de nues t ros anteceso-
res y más concretamente , de nues-
tro padre y maestro. 

Entre las complicaciones de este 
proceso, absceso peri-rectal, artri-
tis, iritis, ulceraciones de la piel y 
mucosas, flebitis, nefr i t is , púrpura , 
perforación del colon, degenera-
ción neoplásica del colon estenosis 
rectal y sigmoidea y seudopolipo-
sis, es esta úl t ima la que hizo su 
aparición antes del año en la evo-
lución de nues t ro caso, quizá en 
un intento de reparación de todas 

las zonas lesionadas, y que por su 
extensión llegó a invadir todo el 
colon y recto, aún cuando la zona 
más afectada corresponde al colon 
izquierdo. Los seudopólipos encon-
trados son sesiles, pediculados y 
otros en puente . 

Es claro que cuando el caso pa-
recía curado o mejorado, hizo su 
aparición el cuadro polipoideo, y 
éste se manifes tó con una reacti-
vación del s índrome muco-hemorrá-
gico, especialmente el pr imero, ya 
que eran numerosas y abundantes 
las deposiciones mucosas, con gran 
afectación del estado genera l y 
aparición de un s índrome tóxico y 
de emaciación. El enema opaco 
muy demostrat ivo en nues t ra ob-
servación (Fig. 1 y 2) , puso de re-
lieve la extensión del proceso eom-
plicativo. Los seudopólipos se for-
man siempre a expensas de la hi-
perplasia de los islotes de mucosa 
sana o de los bordes de las ulce-
raciones. Es evidente que el trata-
miento médico cumplió perfecta-
men te su cometido y hasta hizo 
regresar la sintomatología, hasta 
que apareció la complicación, pre-
cisamente en un intento de repara-
ción del proceso. 

No queda duda, que ante el cua-
dro complicativo, la cirugía se im-
pone. Pre fe r imos asociar al p r imer 
t iempo la ileostomia a la colecto-
mia total, por el cuadro tan tóxico 
en que se encontraba el paciente, 
ya que la simple ileostomia, como 
insisten otros autores , no habr ía 
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bas tado p a r a r e c u p e r a r l e rápida-
m e n t e y t ampoco con b u e n a téc-
nica y reanimación , se agrava más 
el estado gene ra l de l pac ien te . Nos-
ot ros h e m o s sacado esta conclusión 
de esta observación. 

En un segundo t i empo se reali-
za la exeres is del rec to y ano, cuan-
do ya el es tado g e n e r a l del pacien-
te es a l t amen te sat isfactor io . 

R E S U M E N 

Se p re sen ta , b r e v e m e n t e , un 
caso de seudopol iposis recto-cóli-
ca, que hizo su apar ic ión como 
complicación de un caso evolutivo 
de colitis u lcerosa grave . La ileos-
tomia y recto-colectomia total , re-
solvió el caso. 
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