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Resumen

Introduccion: Laenfermedad de Crohn (EC) se caracteriza por la afectacion inflamatoria de cualquier
segmento del tubo digestivo, de localizacion Unica o multiple, con un compromiso transmural que condiciona
laformacién de estenosis y fistulas a 6rganos vecinos o ala pared abdominal. Lalocalizacion ileo-colica es
la més frecuente (60-65%). EI 70-90% de |os pacientes con EC requeriran cirugia como tratamiento en algun
momento de su viday lamitad de ellos, precisardn de una segunda intervencion en los 10 afios siguientes. A
pesar de que la necesidad de cirugiay latasa de recidiva se havisto disminuida gracias ala actuacion de los
farmacos biol 6gicos, la falta de respuesta a tratamiento médico sigue siendo una de las indicaciones mas
importantes de cirugia. Tradicional mente se ha cuestionado el abordaje laparoscopico en esta enfermedad
debido a su naturaleza inflamatoria, la presencia de adherencias por cirugias previasy al tratamiento médico
inmunosupresor. Actualmente la laparoscopia es considerada el mejor abordaje para el manejo de los
pacientes con EC que requieran resecciones ileales o colonicas, pero todavia no existe suficiente evidencia
para su recomendacién respecto al tratamiento en las formas complicadas (recurrentes o penetrantes).

Caso clinico: Se presenta un video sobre un paciente afecto de enfermedad de Crohn ileo-cdlica que presenta
unafistula enterocutaneaileal, realizandose una ileocequectomia con reseccién de la fistula por |aparoscopia.

Discusion: Las indicaciones més frecuentes de cirugia en la EC son: estenosis sintomética, fistula compleja,
fracaso en el drengje percutaneo de un absceso intraabdominal o falta de respuestaal tratamiento médico
Optimo. Las alteraciones patol 6gicas propias de la enfermedad como el engrosamiento y friabilidad del
mesenterio junto con la presencia de adherencias por cirugias previas, ha generado controversiaacercade la
seguridad y eficacia sobre el abordaje laparoscopico en estos pacientes. Varios articulos en laliteratura
comparan lalaparoscopia con la cirugia via laparotomia en la reseccion ileocolica en la EC estenosante no
complicada, demostrando una menor estancia hospitalariay un menor nimero de complicaciones a corto y
largo plazo (menos eventraciones, mejor calidad de viday mejor resultado estético) en el grupo intervenido
mediante |aparoscopia. Unicamente destaca el mayor tiempo operatorio respecto ala cirugia por |aparotomia.
Dichos resultados abogan por el abordaje |aparoscopico como el mas idoneo para las reseccionesileales o
colonicas en laEC. Sin embargo, en casos complejos como presencia de fistulas o enfermedad recurrente con
resecciones previas, lesiones multiples del intestino delgado o eventraciones de la pared abdominal, todavia
no existe suficiente evidencia para recomendar |a laparoscopia como técnica de primera el eccion, aungque
guede demostrada la menor formacion de adherencias respecto ala via laparotdmica. En todos los casos
gueda patente laimportancia de la experiencia del cirujano en la cirugia laparoscépica. Lalaparoscopia es
considerada la técnica de eleccion paralacirugia del intestino delgado y colon en la EC pero se necesitan
estudios con seguimiento a mas largo plazo sobre la evidencia de su uso en € caso de la EC complicada
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(penetrante o recurrente).
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