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COLITIS MICROSCÓPICA COMO CAUSA 
DE DIARREA CRÓNICA: SERIE DE CASOS 

Y REVISIÓN DE LITERATURA.

RESUMEN

La Colitis Colagenosa (CC) es una forma de colitis microscópica (CM) caracterizada por 
diarrea crónica acuosa no sanguinolenta y hallazgos histopatológicos específicos. Aunque 
previamente considerada rara, en la última década ha sido reconocida como una causa 
relevante de diarrea crónica. Presentamos una serie de siete casos diagnosticados en Tuxtla 
Gutiérrez, Chiapas, entre pacientes con cuadros de diarrea crónica de más de cuatro 
semanas de evolución. Todos presentaron colonoscopia sin alteraciones macroscópicas, 
por lo que el diagnóstico se confirmó mediante biopsias colónicas, que evidenciaron 
engrosamiento de la banda subepitelial de colágeno asociado a infiltrado inflamatorio. Se 
descartaron causas infecciosas y metabólicas. El tratamiento incluyó budesonida en la 
mayoría de los pacientes, con adecuada respuesta clínica y reducción significativa de la 
frecuencia de evacuaciones. En algunos casos se recomendó la suspensión de fármacos 
potencialmente asociados. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar la CC 
como diagnóstico diferencial en pacientes con diarrea crónica en nuestra región. El 
reconocimiento temprano y el inicio oportuno del tratamiento permiten mejorar la calidad 
de vida y evitar estudios innecesarios.
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ABSTRACT

Collagenous colitis (CC) is a subtype of  microscopic colitis (MC) characterized by chronic 
watery, non-bloody diarrhea and specific histopathological findings. Once considered rare, 
it has recently gained recognition as an important cause of  chronic diarrhea. We report a 
series of  seven cases diagnosed in Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, in patients presenting with 
chronic diarrhea lasting more than four weeks. Colonoscopy findings were unremarkable 
in all cases; diagnosis was established through colonic biopsies showing subepithelial 
collagen band thickening associated with inflammatory infiltrates. Infectious and metabolic 
causes were ruled out. Treatment consisted mainly of  budesonide, with favorable clinical 
response and a significant reduction in stool frequency. In some patients, discontinuation 
of  potentially associated medications was also indicated. This case series highlights CC as 
a growing cause of  chronic diarrhea in our region and emphasizes the importance of  
including it in the differential diagnosis of  chronic non-bloody diarrhea. Early recognition 
and adequate treatment improve patient outcomes and reduce unnecessary diagnostic 
procedures.
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INTRODUCCIÓN

La colitis microscópica (CM) es un término 
general que agrupa dos entidades principales: 
la colitis linfocítica (CL) y la colitis colagenosa 
(CC). Se caracteriza por la presencia de diarrea 
acuosa crónica, no sanguinolenta, con 
hallazgos endoscópicos normales o casi 
normales, y patrones histológicos específicos 
que permiten diferenciar sus subtipos 1.

Aunque la etiología de la CM no está 
completamente aclarada, estudios recientes 
señalan que su desarrollo es multifactorial, 
involucrando predisposición genética, una 
respuesta inmune alterada, el uso de ciertos 
medicamentos como inhibidores de la bomba 
de protones (IBP), antiinflamatorios no 
esteroideos (AINEs) o inhibidores selectivos 
de la recaptación de serotonina (ISRS), además 
de posibles alteraciones del microbioma 
intestinal y malabsorción de ácidos biliares en 
algunos casos 2.

La CM afecta exclusivamente al colon y puede 
comprometer cualquier segmento del intestino 
grueso. Aunque no existe una localización 
anatómica con clara predilección, algunos 
estudios han reportado mayor sensibilidad 
diagnóstica en el colon sigmoide 3. Se presenta 
principalmente en adultos mayores, con una 
edad media de diagnóstico entre los 50 y 70 
años, dependiendo de la población estudiada 4. 
La prevalencia mundial es baja, con una 
incidencia estimada de 4 a 10 casos por cada 
100,000 personas al año 5. En México, los 
datos epidemiológicos aún son limitados, pero 
su reconocimiento ha aumentado en la última 
década debido al incremento en la práctica de 
biopsias colónicas en pacientes con diarrea 
crónica 6. Para un diagnóstico certero, es 
indispensable la realización de biopsias 
colónicas, dado que la endoscopia suele 
mostrar mucosa normal o casi normal 7.

La CC se caracteriza por una capa subepitelial 
de colágeno mayor a 10 μm, visible en biopsias 
teñidas con hematoxilina-eosina. 
Clínicamente, se presenta con diarrea acuosa 
crónica, no sanguinolenta, a menudo 

acompañada de urgencia fecal, dolor 
abdominal y fatiga. Los síntomas son 
inespecíficos y los hallazgos endoscópicos 
suelen ser normales o casi normales, por lo que 
el diagnóstico requiere confirmación 
histopatológica 8.

Un estudio realizado en Guadalajara, Jalisco, 
México, entre enero de 2018 y octubre de 2021, 
revisó los estudios histopatológicos de biopsias 
colorrectales de 130 pacientes con diagnóstico 
de CM. Los resultados mostraron que la CC 
fue más frecuente en hombres que en mujeres, 
con una media de edad de 50.7 años. Además, 
se observó que el colon sigmoide tuvo la mayor 
sensibilidad para detectar esta patología, 
seguido por el colon ascendente y el colon 
descendente 3.

Dado el limitado número de estudios 
nacionales sobre CM, especialmente del 
subtipo colagenoso, el presente trabajo tiene 
como finalidad describir una serie de siete 
casos diagnosticados mediante biopsia 
colónica en un hospital privado del municipio 
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México, 
enfatizando sus características clínicas, 
endoscópicas e histopatológicas.

DESCRIPCIÓN DE  LOS CASOS 
CLÍNICOS

Se atendieron siete pacientes con diagnóstico 
de colitis microscópica tipo colagenosa en un 
centro hospitalario privado en Tuxtla 
Gutiérrez, Chiapas. La serie estuvo integrada 
por seis mujeres y un hombre, con un rango 
de edad que osciló entre los 17 y los 73 años.

El cuadro clínico fue consistente en todos los 
casos, caracterizado por diarrea crónica 
acuosa no sanguinolenta de más de cuatro 
semanas de evolución. La mayoría de los 
pacientes presentó, además, urgencia fecal, 
dolor abdominal difuso de intensidad leve a 
moderada y pérdida de peso no intencionada; 
cabe destacar la ausencia de fiebre y sangrado 
rectal en la totalidad de la muestra. Las 
características sociodemográficas y el perfil 
clínico detallado de estos pacientes se 
sintetizan en la Tabla 1.



91

ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA
Volumen 4, No. 3

Durante el abordaje diagnóstico, la 
colonoscopia reveló una mucosa de 
apariencia normal en la mayoría de los 
sujetos, sin alteraciones macroscópicas 
relevantes (Figura 1).

Figura 1. Colonoscopia normal.

Fuente: Elaboración propia a partir de registros fotográficos y 

expedientes clínicos (2025).

En los casos donde hubo hallazgos 
macroscópicos, estos se limitaron a cambios 
inflamatorios leves y reactivos (Figura 2). 
Ante la sospecha clínica de colitis 
microscópica pese a la normalidad 

endoscópica, se tomaron biopsias escalonadas 
en sigmoides, colon transverso y transverso-
ciego.

Figura 2. Cambios inflamatorios leves y reactivos.

Fuente: Elaboración propia a partir de registros fotográficos y 

expedientes clínicos (2025).

El análisis histopatológico confirmó el 
diagnóstico de colitis colagenosa en los siete 
pacientes. Los hallazgos principales 
incluyeron el engrosamiento patológico de la 
banda de colágeno subepitelial (Figura 3), 
acompañado de infiltrado linfoplasmocitario 
en la lámina propia, edema y congestión 

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los casos de estudio (n= 7)

No. 
Identif. Edad Sexo Sintomatología 

predominante
Localización 

de biopsia Hallazgos macroscópicos Diagnóstico

1 34 M Diarrea crónica y 
dolor abdominal

Colon 
sigmoides

Infiltrado inflamatorio 
crónico y agudo, material 
eosinofílico subepitelial

Colitis microscópica 
tipo colagenosa

2 52 M Diarrea crónica y 
dolor abdominal

Colon 
transverso

Mucosa normal; biopsia: 
bandas de colágena, células 
linfoplasmocitarias, edema y 
congestión vascular

Colitis colagenosa 
con inflamación 
crónica moderada

3 67 M Diarrea crónica y 
dolor abdominal

Colon 
transverso

Epitelio sin atipia, colágeno 
subepitelial, inflamación 
crónica

Colitis colagenosa

4 73 M
Diarrea crónica y 
dolor abdominal 
difuso

Colon 
transverso

Cambios reactivos, bandas 
de colágena, edema, 
congestión

Colitis microscópica 
tipo colagenosa

5 17 H
Diarrea crónica y 
dolor abdominal 
difuso

Colon 
transverso y 
ciego

Criptas reactivas, colágeno 
subepitelial, inflamación 
crónica

Colitis colagenosa

6 42 M
Diarrea crónica y 
dolor abdominal 
difuso

Colon 
transverso

Edema prominente, 
colágeno subepitelial, 
congestión vascular

Colitis colagenosa

7 50 M Diarrea crónica Colon 
transverso

Material eosinofílico 
subepitelial, criptas con 
elongación, infiltrado 
inflamatorio crónico con 
escasos polimorfonucleares

Colitis microscópica 
consistente con colitis 
colagenosa

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de expedientes clínicos (2025).
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vascular. En casos aislados, se observaron 
cambios reactivos en las criptas y depósito de 
material eosinofílico.
Figura 3. Estudio histopatológico característico de colitis 

colagenosa.

Fuente: Elaboración propia a partir de registros fotográficos y 

expedientes clínicos (2025).

En todos los pacientes se integró el 
diagnóstico de colitis microscópica tipo 
colagenosa, destacando el predominio en 
mujeres y la diversidad de edades, que 
oscilaron desde la adolescencia hasta la 
séptima década de vida. Estos hallazgos 

clínicos e histopatológicos confirman a la 
colitis colagenosa como una causa emergente 
de diarrea crónica en la región. 

DISCUSIÓN

La CM comprende dos entidades 
histopatológicas principales: la colitis 
linfocítica y la colitis colagenosa. Clásicamente, 
la literatura reporta que su incidencia es 
predominante en adultos mayores, con una 
edad media al momento del diagnóstico que 
oscila entre los 54 y 70 años 6, 9. No obstante, 
en la serie de casos presentada, la edad 
media fue notablemente inferior (47.5 años), 
destacando casos en edades tempranas como 
el de un adolescente de 17 años (Paciente 5) 
y una adulta joven de 34 años (Paciente 1). 
Este hallazgo es relevante, ya que, si bien se 
considera infrecuente en edades tempranas, 
existe evidencia creciente de que su incidencia 
en estos grupos etarios podría estar subestimada 
debido a la baja sospecha clínica 10. Por tanto, 
nuestros resultados sugieren que la CM no 
debe excluirse del algoritmo diagnóstico en 
pacientes jóvenes que cursan con diarrea 
crónica no sanguinolenta.

En cuanto a la presentación clínica, la totalidad 
de los pacientes en este estudio manifestó 
diarrea crónica acuosa de más de cuatro 
semanas de evolución, acompañada de dolor 
abdominal persistente. Estos hallazgos son 
consistentes con el perfil sintomático cardinal 
de la CM descrito a nivel global 11, 12. Otros 
síntomas reportados en la bibliografía, como la 
urgencia fecal, incontinencia y pérdida de peso, 
también guardan relación con la cronicidad 
observada en nuestra serie. Un punto crítico 
en el abordaje de estos pacientes es la 
discordancia entre la gravedad de los síntomas 
y los hallazgos endoscópicos. En nuestra 
serie, la colonoscopia reveló una mucosa con 
patrón vascular conservado, lo cual refuerza la 
premisa de que la normalidad macroscópica 
no descarta la patología. Se ratifica así que la 
toma de biopsias escalonadas —especialmente 
en colon transverso y derecho— es el estándar 
de oro para el diagnóstico 2, 11. Los hallazgos 
histológicos clave en nuestra serie incluyeron 



93

ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA
Volumen 4, No. 3

infiltrado inflamatorio crónico y agudo, 
material eosinofílico subepitelial, elongación de 
criptas y presencia de bandas subepiteliales de 
colágeno, consistentes con colitis colagenosa.

Finalmente, aunque nuestra serie concuerda 
con la literatura en que el sexo femenino es 
el más afectado (femenino-masculino 3:1) 12, 
la presencia de la enfermedad en pacientes 
fuera del rango de edad típico subraya la 
necesidad de protocolos de biopsia sistemática 
ante colonoscopias de apariencia normal. 
El diagnóstico histológico oportuno no solo 
evita tratamientos empíricos ineficaces, sino 
que permite instaurar terapias específicas, 
mejorando significativamente la calidad de 
vida del paciente.

CONCLUSIONES

La CC representa una causa relevante y 
frecuentemente subdiagnosticada de diarrea 
crónica acuosa, especialmente en mujeres y 
adultos mayores. Esta serie de casos subraya la 
importancia de considerar esta entidad clínica 
ante pacientes con diarrea crónica persistente y 
colonoscopía sin alteraciones macroscópicas. 
El diagnóstico depende fundamentalmente del 
estudio histopatológico, que permite confirmar 
hallazgos característicos de la patología: 
engrosamiento de la banda subepitelial de 
colágeno e infiltrado linfoplasmocitario en la 
lámina propia 13, 14.

El reconocimiento oportuno y el inicio 
temprano de tratamiento, particularmente con 
budesonida, han demostrado una respuesta 
clínica favorable en la mayoría de los casos, 
con reducción significativa en la frecuencia de 
las evacuaciones y mejora de la calidad de vida 
15. Asimismo, es fundamental revisar el 
historial farmacológico del paciente, dado que 
diversos medicamentos se han asociado con el 
desarrollo de CM 16.

La CC debe ser incluida de manera rutinaria 
en el diagnóstico diferencial de la diarrea 
crónica en nuestra región, y el uso sistemático 
de biopsias colónicas en pacientes con 
colonoscopía normal es esencial para brindar 
un tratamiento adecuado y oportuno.
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