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El raro caso de una joven con colitis ulcerativa
cronica inespecifica grave y atrofia cerebral

The rare case of a young girl with ulcerative colitis and

cerebral atrophy.

César Enrique Garnica-Camacho,* Brenda Raquel Rodriguez-Rodriguez,* Carlos Abraham Silva-Godinez,* Luis

Alberto Acosta-Romo,* Alejandro Pefia?

Resumen

La enfermedad inflamatoria intestinal es un grupo de enfermedades caracterizadas
por inflamacién crénica gastrointestinal y en ocasiones con repercusién extrain-
testinal. Las manifestaciones neuroldgicas y psiquidtricas corresponden a menos
de 3%. Se comunica el caso de una mujer joven con colitis ulcerativa y atrofia
cerebral como inicio.
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Abstract

Inflammatory bowel disease is a group of diseases characterized by chronic gastrointes-
tinal inflammation and occasionally with extraintestinal repercussion. The neurological
and psychiatric manifestations correspond to less than 3%. This paper reports the case
of a young woman with ulcerative colitis and cerebral atrophy as debut.

KEYWORDS: Inflammatory bowel disease; Ulcerative colitis; Cerebral atrophy.

* Medicina Interna, Hospital General
Tijuana, ISESALUD, Tijuana, Baja Cali-
fornia, México.

2 Medicina Interna, Hospital General
Playas de Rosarito, ISESALUD, Rosarito,
Baja California, México.

Recibido: 6 de febrero 2018
Aceptado: mayo 2018

Correspondencia
César Enrique Garnica Camacho
cesargarnica.mi@hotmail.com

Este articulo debe citarse como
Garnica-Camacho CE, Rodriguez-Ro-
driguez BR, Silva-Godinez CA, Acosta-
Romo LA, Pefia A. El raro caso de una
joven con colitis ulcerativa crénica
inespecifica grave y atrofia cerebral.
Med Int Méx. 2018 noviembre-diciem-
bre;34(6):978-984.

DOI: https://doi.org/10.24245/mim.
v34i6.1982

www.medicinainterna.org.mx



Garnica-Camacho CE y col. Colitis ulcerativa crénica inespecifica y atrofia cerebral

ANTECEDENTES

La colitis ulcerativa crénica inespecifica es una
de las tres entidades clinicas de la enfermedad
inflamatoria intestinal. Si bien las manifesta-
ciones pivote son las gastrointestinales, existen
otras de origen extraintestinal que pueden
ser parte de la afeccion o complicacién de la
misma.'?

El hecho de tener manifestaciones extrain-
testinales o complicaciones se relaciona con
diversos factores, como la inflamacién crénica,
malnutricién por pérdidas intestinales, farmacos
inmunosupresores o asociados con cirugias
dirigidas a complicaciones directas de la enfer-
medad.’?

Las manifestaciones neurolégicas y psiquidtricas
son infrecuentes y escasamente descritas. De
hecho, entre las entidades de la enfermedad
inflamatoria intestinal, la enfermedad de Crohn
es la que se asocia poco mas frecuentemente con
estas manifestaciones. Por tanto, es interesante
conocer el caso de una mujer joven que inici6
con manifestaciones neuropsiquiatricas previo
al diagndstico definitivo de colitis ulcerativa
crénica inespecifica.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 17 afios de edad que ini-
ci6 su padecimiento tres semanas previas a su
ingreso hospitalario, con cuadro caracterizado
por irritabilidad emocional, aislamiento social y
anorexia, con posterior agregacién de alucina-
ciones visuales y tactiles. Una semana mas tarde
tuvo mutismo global y rechazo progresivo al ali-
mento. Fue llevada al Hospital General Tijuana,
donde fue valorada por el servicio de Psiquiatria
donde se sospeché pseudodemencia depresiva,
sin descartar demencia rapidamente progresiva.
Se solicité apoyo al servicio de Medicina Interna
para descartar causas organicas.
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A su ingreso tenfa sindrome de respuesta in-
flamatoria sistémica y saturacién de 92%. A la
inspeccion general encontramos a una mujer
joven, delgada, en franco mutismo, mirando fija-
mente y sin obedecer érdenes. A la exploracion
fisica se integré un sindrome de condensacion
pulmonar y distensién abdominal ligera. El res-
to de la exploracion fue normal. En su andlisis
sanguineo s6lo destacé leucocitosis de 17000,
VDRL y VIH no reactivos. La radiografia de térax
mostré infiltrado alveolar basal izquierdo con
broncograma aéreo, por lo que se catalogd como
sepsis con foco neuménico. Respecto al cuadro
neuropsiquidtrico se realizé puncién lumbar, que
se report6 normal. La resonancia magnética cere-
bral demostré atrofia cerebral difusa sin lesiones
(Figura 1). Parte complementaria del abordaje
fue la realizacién de electroencefalograma, al
dia 4 de hospitalizacién, que resulté con ondas
lentas inespecificas, sin actividad epileptiforme.

Se dio tratamiento con doble esquema an-
tibi6tico, con posterior mejoria respiratoria,
radiolégica y leucocitaria; sin embargo, per-
sisti6 febril. Se realizaron policultivos (sangre,
orina, heces, jugo gastrico y de expectoracion),
que fueron negativos. Se solicitaron estudios
serolégicos (VSG, PCR, TSH, FR, ANAs, anti-
Sm y anti-DNA doble cadena) y de imagen
(ecocardiograma transtordcico y tomografia
toraco-abdomino-pélvica). De esta gama de
estudios, la VSG se mostr6 elevada y la tomo-
grafia evidencié disminucion de los infiltrados
pulmonares, asi como distensién importante de
asas intestinales. Ante la ausencia de hallazgos
especificos de algun trastorno neuropsiquiatrico,
se mantuvo en vigilancia por psiquiatria, cata-
logandola como una demencia no clasificable
hasta ese momento.

La paciente egresé después de 48 horas sin
datos de respuesta inflamatoria; sin embargo,
regres6 cuatro dias después por fiebre, dolor
abdominal y diarrea profusa. En su reevaluacién
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Figura 1. Atrofia cerebral global.

se encontré distension abdominal importante,
sin datos de abdomen agudo; ademas, las eva-
cuaciones diarreicas eran disenteriformes. El
estudio coprolégico sélo reportd leucocitos y
sangre oculta en heces y el coproparasitoscopico
seriado resulté negativo. Por sospecha de colitis
pseudomembranosa se traté con metronidazol,
pero las evacuaciones se mantuvieron entre 5 y
10 por dia. Se solicité colonoscopia que eviden-
cié mucosa de aspecto polipoide, serpentiforme,
con mucosa friable, asi como disminucién de la

luz en los primeros 30 cm del margen anal, por
lo que se tomaron mudiltiples biopsias (Figura 2).
Previo al reporte histopatolégico definitivo se
sospeché colitis pseudomembranosa, por lo
que se agreg6 vancomicina oral. Sin embargo,
la fiebre, aunque menos frecuente, persistia 'y las
evacuaciones eran de 4 a 8 por dia durante las
siguientes dos semanas. Se mantuvo con disten-
si6n abdominal importante y se desnutrié pese a
manejo dual con dieta por sonda nasoyeyunal y
nutricion parenteral.
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Figura 2. Primera colonoscopia: aspecto polipoide,
serpentiforme, con mucosa friable.

Después de dos semanas el reporte histopatol6-
gico definitivo establecio el diagnéstico de colitis
ulcerativa crénica inespecifica grave (Figura 3). Se
agrego prednisona (50 mg/dia), sulfasalazina (6 g/
dia) y azatioprina (50 mg/dia). En las siguientes
tres semanas la paciente se mostr6 mas alerta,
seguia 6rdenes y el habla era coherente pero poco
fluida. La fiebre fue desapareciendo y las evacua-
ciones eran menos frecuentes (una a dos por dia)
y cuantiosas. Una nueva colonoscopia reportd
mejoria exponencial, catalogandose como colitis
ulcerativa crénica inespecifica leve (Figura 4).

Figura 3. Histopatologia: colitis ulcerativa crénica
inespecifica grave.
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Después de seis meses con tratamiento de sostén
contra colitis ulcerativa crénica inespecifica,
asi como el seguimiento por nutriologia, la pa-
ciente aument6 de peso, sin nuevos episodios
diarreicos. En el aspecto psiquiatrico aumenté la
interaccién con el medio y mejor6 parcialmente
la fluidez verbal; sin embargo, se agregd insom-
nio y se mantuvo dependiente de actividades
instrumentadas. Se descartaron por clinica, evo-
lucién y estudios mencionados las principales
causas de demencia rapidamente progresiva, por
lo que hasta el momento no pudo establecerse
el diagnéstico psiquidtrico especifico.

DISCUSION

La enfermedad inflamatoria intestinal es un
grupo de enfermedades que se distinguen por
inflamacién crénica gastrointestinal y en oca-
siones con repercusion extraintestinal. Las tres
enfermedades que la comprenden son colitis
ulcerativa crénica inespecifica, enfermedad de
Crohn y la enfermedad inflamatoria intestinal
no clasificable. La division entre estas tres estd
demarcada segtn su espectro clinico, endoscé-
pico e histopatoldgico.'

La colitis ulcerativa crénica inespecifica es una
de las formas de la enfermedad inflamatoria
intestinal. Afecta incluso a 500,000 personas
en Estados Unidos, con cifras semejantes en
otros paises del continente europeo y con una
epidemiologia no bien definida en Latinoaméri-
ca.” Esta enfermedad inflamatoria tiene afeccion
tipica que inicia en el recto (95%) y puede
esparcirse hacia el colon de manera continua,
simétrica y circunferencial. En términos clinicos,
se manifiesta como episodios de dolor abdomi-
nal y diarrea sanguinolenta que pueden remitir
espontaneamente. Sin embargo, estos episodios
pueden complicarse con sindromes diarreicos
graves que progresan a megacolon téxico en
cuestion de horas, que es una urgencia quirir-
gica que pone en riesgo la vida del paciente.??
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La colitis ulcerativa crénica inespecifica y la
enfermedad de Crohn pueden tener sintomas
extraintestinales, y afectan practicamente cual-
quier 6rgano. Pueden aparecer hasta en 40%
de todos los casos de enfermedad inflamatoria
intestinal y pueden afectar mas de un érgano
en el mismo paciente y al mismo tiempo. Estas
manifestaciones pueden aparecer fuera de la
ventana clinica caracteristica de un episodio
intestinal.*

Los sintomas extraintestinales se dividen en
manifestaciones y complicaciones. Respecto
a las primeras, los cuatro principales sitios
de afectacion suceden, en orden de frecuen-
cia, a nivel masculo-esquelético (artropatias
periféricas y axiales), dermatoldgico (eritema
nodoso, pioderma gangrenoso), hepatopan-
creatobiliar (colangitis esclerosante primaria)
y ocular (epiescleritis, uveitis). Las compli-
caciones extraintestinales son causadas por
la enfermedad per se e incluyen malabsor-
cién con las correspondientes deficiencias
nutricionales (hipovitaminosis), neuropatias
periféricas, osteoporosis y litos renales, bi-
liares o ambos.*>

Figura 4. Colonoscopia de control: colitis ulcerativa crénica inespecifica leve.

Hay otras manifestaciones que poco se mencio-
nan, como las cardiacas, las pulmonares y las
neuropsiquidtricas.® En cifras oficiales, estas Gl-
timas manifestaciones corresponden sélo a 3%;
sin embargo, suelen ser infradiagnosticadas.”
En un estudio efectuado en la Universidad de
Calgary se incluyeron casos de colitis ulcerativa
crénica inespecifica diagnosticados en un curso
de 16 aflos y se encontré que incluso 82% de
los pacientes sufrian algln trastorno psiquiatrico.
Las principales manifestaciones consistian en
trastornos psicéticos, neurosis y depresion.®®
De igual manera, se han reportado trastornos
psiquidtricos por encefalopatias metabdlicas,
como la de Wernicke (asociado con enfermedad
de Crohn y colitis ulcerativa crénica inespeci-
fica)>'® o posinfecciosas, como la encefalitis
tallo-encefalica de Bickerstaff."

Es destacable que entre las cohortes®'*'” y repor-
tes de caso”'"'819 revisados, s6lo encontramos
dos casos con enfermedad inflamatoria intestinal
y atrofia cerebral. El primero de ellos fue el caso
de un joven griego de 30 afios con enfermedad
de Crohn en control que tuvo amnesia como
manifestacion cardinal y en su abordaje sélo
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se encontré atrofia cerebral global. El segundo
caso fue de una mujer japonesa de 69 afos de
edad con colitis ulcerativa crénica inespecifica
previamente diagnosticada, que tuvo sordera
neurosensorial bilateral, paralisis facial bilateral
y dos ataques de oftalmoplejia. En sus estudios
destacaron liquido cefalorraquideo con pro-
teinorraquia sin pleocitosis y atrofia cerebral
con muiltiples lesiones de sustancia blanca. Sus
sintomas, a excepcién de la sordera, se alivia-
ron parcialmente con esteroides. Por Gltimo,
encontramos un estudio dirigido a hallazgos
imagenolégicos en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal. Este estudio fue realizado
por la Sociedad Europea de Radiologia, donde
seleccionaron las resonancias magnéticas cere-
brales de 18 pacientes (enfermedad de Crohn en
61% y colitis ulcerativa crénica inespecifica en
39%). Se report6 aumento en la prevalencia de
hiperintensidades de la materia blanca y atrofia
cerebral global en 12 pacientes.?*?' Lamenta-
blemente, en este estudio no se redactaron las
implicaciones clinicas de estas anormalidades
radioldgicas.

En definitiva, no existe una explicacién clara
de la relacién entre colitis ulcerativa crénica
inespecifica y atrofia cerebral, sélo la hipétesis
de que el estado inflamatorio sistémico vy el
déficit nutricional (probable hipovitaminosis)
sobre el eje cerebro-intestino generan desmieli-
nizacion axonal, vasculitis y atrofia cerebral.!%'
En la paciente de este caso no se midieron las
concentraciones de vitaminas (la deficiencia de
vitamina B,, B,, y vitamina D es la mds relacio-
nada con atrofia cerebral?>2%); sin embargo, no
tenia alguna manifestacion pivote de estas defi-
ciencias (dolor 6seo, osteopenia, macrocitosis,
anemia aplasica, glositis, anosmia, neuropatia
autonémica o periférica, etc.), lo que haria adn
maés dificil esta posibilidad. Como ltimo punto
a tomar en cuenta es que el resultado histopa-
tologico sea erréneo y esté enmascarando otra
enteropatia con manifestaciones neuropsiquia-
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tricas (enfermedad de Whipple, enfermedad
celiaca, micobacterias, etc.), pero no hubo otra
manifestacién sugerente de las mismas, no se
dio tratamiento especifico (trimetoprim/sulfa-
metoxazol, suspension de dieta rica en gluten,
antifimicos?°) y, adin asi, hubo mejoria gastroin-
testinal en términos clinicos y endoscopicos.

Por tanto, con la revisién de la bibliografia
disponible hasta la actualidad, la asociacién
entre colitis ulcerativa crénica inespecifica y
atrofia cerebral puede considerarse meramente
anecddtica.

CONCLUSION

Las manifestaciones y complicaciones extraintes-
tinales de colitis ulcerativa crénica inespecifica
son frecuentes; sin embargo, la relacién entre
colitis ulcerativa crénica inespecifica y atrofia
cerebral es meramente anecdética. Se propone
que la hipovitaminosis y el estado inflamatorio
sistémico son las dos causas de esta concomi-
tancia.

Debemos sospechar esta rara complicacién en
pacientes con actividad de la enfermedad aso-
ciada con manifestaciones neuropsiquiatricas,
como las descritas en esta paciente.
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