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Resumen

Objetivos: Laenfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU) representan un reto diagnostico y
terapéutico. Su incidenciay prevaencia hatenido un paulatino incremento, haciéndose necesariala
coordinacion multidisciplinaria de esta patologia para su tratamiento adecuado. La existencia de unidades de
enfermedad inflamatoria (UEI) responde a estas necesidades mejorando la respuesta de garantia de plazo
diagnostico y los resultados médico-quirdrgicos. El objetivo principal es analizar la serie quirdrgica, con
incidencia sobre las recurrencias posquirurgicas, con un periodo de 12 afios.

M étodos. Durante un periodo de 12 afios (marzo 2008 afebrero 2020) se han intervenido 317 pacientes por
ElIC, 48 por CU y 269 por EC. En relacion con la CU se realizaron 48 colectomias totales, 10 con reservorio
ileoanal. Con respecto ala EC y segun €l patrén de comportamiento (Clasificacion Montreal), 80 casos
presentaban patrén estenosante (B2) y 103 fistulizante (B3) (fig.), en 10 casos panproctocolitis
granulomatosa, 1 caso de afectacion ata (gastroyeyunal) y en 73 casos de enfermedad perianal compleja. Las
variantes de fistulizacién intraabdominal y € tipo de cirugia se detallaran. En 12 casos se realizd
coloproctectomiatotal por colitis granulomatosa de Crohn, 1 caso de afectacion proximal estenosante
duodenoyeyunal resuelto con gastroenteroanastomosis. Se intervinieron 73 casos EPC (enfermedad perianal
complga), 56 con técnica de seton (snug seton) en fistulas transesfinterianas y 17 mediante fistulectomia-
fistulotomia para fistul as interesfinterianas. Se asocio terapia bioldgica a 60% de los casos con una
reduccion del 80% en el tiempo de curacion de lafistulay retirada dren-seton. La prueba de imagen de
eleccidn en ambos patrones, tanto para el diagnéstico en el patron fistulizante como del estenosante, fue la
entero-RM y el entero-TAC, con un valor predictivo+ del 94%.

Resultados: En relacion con lamorbilidad quirdrgica: 4 dehiscencias anastométicas (reintervencion y
ostomia), 1 caso de hemoperitoneo (reintervencion y re-reseccion); 8 casos absceso intrabdominal
postoperatorio tratados mediante puncion drengje TAC dirigiday 12 casos de infeccion de herida. Hubo 5
casos de eventracion temprana tratadas mediante eventroplastia protésica. Infecciones respiratorias en 8 casos
(neumoniay derrame pleural) 4 infecciones urinariasy 3 casos de trombosis venosa profunda, dos de ellos
trombosis vena mesentéricay porta. Recurrencia posquirurgica; 22 intervenciones (12%) por estenosis
anastomoticas y neoileitis. Hubo 1 exitus en un megacolon, por miocardiopatia previa.
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Conclusiones: Existe unamayor frecuencia de indicaciones por enfermedad fistulizante abdominal en
relacion con el patrén estenosante. El indice de recurrencias quirudrgicas es bajo (12%) con predominio
fenotipo estenosante. L os resultados son Optimos estando dentro del estandar de calidad de los indicadores
quirdrgicos autondmicos y estatales. Las unidades de EI1C mejoran |os resultados globales quirurgicos,
proporcionan una respuesta de garantia de plazo diagndéstico-terapéuticay aumenta, con €llo, lacalidad de
vida de nuestros pacientes en una patol ogia cronica de alta prevalencia hospitalaria.
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