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              RETTOCOLITE ULCEROSA

Key points:
-La colite ulcerosa ha una prevalenza maggiore nei paesi con stile di vita di tipo 
occidentale. Nella eziologia della malattia sono importanti fattori genetici e 
ambientali;

-I sintomi principali sono la diarrea e l’enterorragia. Manifestazioni 
extraintestinali (articolazioni, occhi,cute) sono meno importanti.La maggior 
parte dei pazienti hanno una colite distale ( left side) ma l’estensione della 
malattia può cambiare col tempo;

-I segni di laboratorio non sono specifici. Attualmente la diagnosi viene posta 
con l’esame endoscopico e con la biopsia. Gli esami X grafico e l’ecografia sono 
di supporto;

-La determinazione della estensione della malattia è di importanza 
fondamentale. La diagnosi differenziale va posta con le malattie infettive 
intestinali e con la malattia di Crohn.  
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              RETTOCOLITE ULCEROSA

Key points:
-L’acido 5 amino salicilico e i glicocorticoidi sono i caposaldi del trattamento 
medico. La colite distale è meglio trattata con supposte, clismi, schiume. La 
pancolite è trattata per via orale (aminosalicilati e/o steroidi) o per via venosa a 
seconda della severità. I casi refrattari possono essere trattati con la ciclosporina 
per via venosa;

-Le indicazioni per la chirurgia sono date dall’insuccesso della terapia medica 
conservativa, da situazioni di emergenza ( sanguinamento,perforazione) dal 
cancro colorettale e dalla displasia;

-Il trattamento di scelta è la proctocolectomia totale con pouch ileoanale;
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                    Distribuzione geografica delle M.I.C.I.



                  Agora 2001

 MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI

          Agora 



           Incidenza per decenni delle M.I.C.I.



Incidenza etnica e razziale delle M.I.C.I.
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      IIBD ( RCU + M.di Crohn)

Ipotesi eziologica più accreditata: 

alterata risposta immunitaria del paziente ad 
una interazione di fattori intrinseci (genetici) 
ed ambientali (alimentazione,batteri e/o virus)
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       RETTOCOLITE ULCEROSA: FISIOPATOLOGIA
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RETTOCOLITE ULCEROSA
           Anatomia patologica

                          ASPETTI  MACROSCOPICI
-Le lesioni tipiche della malattia sono le ulcere confluenti;

-Dalle aree limitrofe di mucosa ancora sana  (mucosal islands) aggettano 
proiezioni polipoidi con significato rigenerativo, che determinano il 
caratteristico quadro a pseudopolipi;

-In una rettocolite ulcerosa di vecchia data tutta la mucosa può essere persa;

-Le lesioni sono confinate alla mucosa e sottomucosa, e mai diventano 
transmurali*;

-Il retto è sempre coinvolto per definizione;

-Le lesioni si estendono in continuità in senso prossimale .

* N.B. L’unica situazione in cui la flogosi si estende dalla mucosa a tutta la 
parete del viscere è il megacolon tossico
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         Rettocolite ulcerosa : aspetti istopatologici
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       MALATTIA DI CROHN
Key Points:

-La malattia di Crohn è una malattia cronica infiammatoria del tratto 
gastrointestinale che più frequentemente interessa l’ileo ed il colon ed 
è caratterizzata da una costellazione di manifestazioni cliniche, 
radiologiche,endoscopiche e istologiche;

-La causa della infiammazione sembra essere una breccia della 
barriera mucosa causata da un agente infettivo o da una tossina anche 
se non specificati. L’infiammazione è perpetuata dalla esposizione 
della microflora endoluminale al sistema immunitario della mucosa, e 
diventa cronico come risultato di una depressione della regolazione 
immunitaria geneticamente determinata. Una fibrinogenesi 
incontrollata può condurre alla formazione di stenosi e sembra che la 
filtrazione di antigeni microbici attraverso la mucosa intestinale 
contribuisca alle manifestazioni extraintestinali della malattia.



                            

       MALATTIA DI CROHN
Key Points:

-La malattia di Crohn ha una considerevole morbilità ma una bassa 
mortalità;

-La recidiva è comune dopo la resezione chirurgica. La resezione 
pertanto deve essere la minore possibile, ma deve essere sempre 
attuata tempestivamente per evitare più serie complicazioni;

-Le indicazioni alla chirurgia sono le complicazioni non risolvibili con 
trattamento medico: ostruzioni,fistole, ascessi intraddominali, 
sanguinamento, perforazione e carcinoma;
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       MALATTIA DI CROHN
         ANATOMIA PATOLOGICA

                 Lesioni Macroscopiche

-La superficie endoluminale è caratterizzata da afte e profonde ulcerazioni;

-Queste, ovalari o serpiginose, separano isole di mucosa sana:”aspetto ad 
acciottolato romano”;  

-Caratteristiche le fissurazioni transmurali.
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         Malattia di Crohn : aspetti istopatologici   
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                          Malattia di Crohn

          Granuloma con cellule giganti di tipo Langhans
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                 Malattia di Crohn : localizzazione perianale
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                         Malattia di Crohn : megacolon tossico
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  Vasta ulcera ricoperta da fibrina accanto a zone a mucosa indenne

         Malattia di Crohn: lesioni endoscopiche
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Polipi infiammatori multipli su mucosa edematosa ed  iperemica

           Malattia di Crohn : Lesioni endoscopiche
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      Malattia di Crohn: lesioni endoscopiche

Aree di mucosa iperplastica circondano le ulcere: acciottolato
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Vasta ulcera (4 cm) ricoperta da fibrina; assenza di lesioni nella parete opposta

          Malattia di Crohn : lesioni endoscopiche



Iperplasia delle strutture 
linfatiche dell’ansa terminale 
dell’ileo

M.di Crohn
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Ulcerazioni lineari dell’ileo 
terminale

M. Di Crohn
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Ulcerazioni lineari del colon

M. Di Crohn
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Ulcerazioni aftoidi dell’ileo

M. Di Crohn
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Ulcerazioni aftoidi del colon

M. Di Crohn
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Stenosi multiple dell’ileo 
distale

M. Di Crohn
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Dilatazione tossica del colon

M. Di Crohn
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Voluminosa raccolta ascessuale nello spessore del mesentere

      M. Di Crohn: Tomografia assiale computerizzata
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                                 Fistola ileo vescicale

      M. Di Crohn: Tomografia assiale computerizzata
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           Anse ileali con parete ispessita e lume stenotico

      M. Di Crohn: Tomografia assiale computerizzata
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AAlgoritmo di trattamento della M. di Crohn attiva
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          Malattia di Crohn : indicazioni,scelte e risultati chirurgici

   Schema delle lesioni iniziali e della evoluzione ulteriore
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          Malattia di Crohn : indicazioni,scelte e risultati chirurgici
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          Malattia di Crohn : indicazioni,scelte e risultati chirurgici

        INTERVENTO DI RESEZIONE ILEOCOLICA
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          Malattia di Crohn : indicazioni,scelte e risultati chirurgici
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          Malattia di Crohn : indicazioni,scelte e risultati chirurgici

                                     COLECTOMIA
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          Malattia di Crohn : indicazioni,scelte e risultati chirurgici

   Localizzazione digiuno ileale:stenosi serrate si      
alternano a tratti di intestino molto dilatati
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          Malattia di Crohn : indicazioni,scelte e risultati chirurgici
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