I. Anatomía Patológica (marcar con una cruz lo que corresponda).
	Tabla II: Hallazgos histológicos observados en función del momento evolutivo de la colitis isquémica

	Dentro de las primeras 24 h. de la presentación
	Entre 24-72 h después de la presentación



	Infarto de la mucosa.
	
	Como en la 1ªs 24 horas, pero:
	

	En ausencia de infarto, las glándulas muestran pérdida de moco con apoptosis que conduce a fenómenos de pérdida glandular con preserva-ción de la cubierta (vaina) de las críptas. 
	
	Los fenómenos de ulceración superficial son más evidentes.
	

	Preservación del contorno celular sin contenido interior (células fantasmas – “ghost cells”-).
	
	El infiltrado inflamatorios puede ser más heterogéneo con mayor presencia de células inflamatorias crónicas. 
	

	Exudado de fibrina
	
	Criptitis y abscesos crípticos en las glán-dulas adyacentes a las áreas de ulcera-ción.


	

	Hemorragia mucosa y submucosa y edema
	
	Úlceras cubiertas de seudomembranas.
	

	Trombos de fibrina capilar y venular e infiltra-ción con células inflamatorias, principalmente neutrófilos.
	
	Tejido de granulación.
	

	Signos de arteritis y flebitis leve.
	
	Macrófagos cubiertos de hemosiderina.
	

	Ausencia de distorsión glandular: ejemplo: “branching glandular o regeneración sugesti-vas de cronicidad.
	
	
	


