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Resumen

Introduccion: Los pacientes con enfermedad de Crohn (EC) van a precisar en su mayor parte algun tipo de
intervencién quirdrgicaalo largo de su vida, ya sea de forma programada o urgente. Las indicaciones
quirdrgicas se limitan a tratamiento de las complicaciones. estenosis, masas inflamatorias, perforacionesy
fistulas sintomaticas, y de los fracasos del tratamiento médico. El abordaje |aparoscopico es lavia de acceso
de eleccion. El objetivo principal esla preservacion intestinal. La estricturoplastiaes la adternativaala
reseccion intestinal. Se indica cuando se plantea una reseccion que conlleva un riesgo de intestino corto. El
objetivo de este video es presentar |a técnica de estricturoplastia por vialaparoscopica como tratamiento de la
EC estenosante.

Caso clinico: Varén de 32 afios, fumador, con EC corticodependiente con afectacion yeyunal e ileocélica que
ha recibido tratamiento con tres farmacos biol 6gicos sin respuesta mantenida. Presenta clinica de vémitos de
repeticidn e intolerancia alimentaria que precisaingreso por cuadro de obstruccion intestinal. En la
enterografia por resonancia magnética se objetiva un estbmago de retencidn secundario ala afectacion
inflamatoria estendtica en el angulo de Treitz. Se presenta el caso en comité multidisciplinar de enfermedades
inflamatorias y se decide tratamiento quirudrgico. Se realizan cinco estricturoplastias tipo Heineke-Mikulicz
por via laparoscopica. El postoperatorio cursa sin incidencias con tolerancia el primer diay siendo dado de
ataal cuarto dia.

Conclusiones: El abordaje minimamente invasivo minimizael trauma quirdrgico con una recuperacion méas
rapida de lafuncion intestinal, menor estancia hospitalariay menores complicaciones postoperatorias, sin
diferencias de recurrencia o morbilidad a largo plazo cuando se compara con lavia abierta. La
estricturoplastia es la aternativa a lareseccion intestinal. Su principal indicacion es en estenosis multiples
gue obligan arealizar resecciones amplias con €l riesgo de insuficienciaintestina o sindrome de intestino
corto.
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