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P-290 - FISTULA ANAL EN GESTANTE CON ENFERMEDAD DE CROHN
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Resumen

Introduccion: Las manifestaciones perianales de la enfermedad de Crohn (EC) incluyen fistula perianal,
absceso perianal, lesiones del canal anal (fisuras analesy estenosis anal). Lafistula perianal afectaaun 5-
40% de los pacientes con EC y en un 10% de ellos es la primera manifestacion desde el punto de vista
clinico. El objetivo es presentar el diagndstico y el manegjo de lafistula periana en gestante con enfermedad
de Crohn.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de unamujer de 28 afios diagnosticada de EC y gestante de 24
semanas. Como antecedente quirdrgico destaca una reseccion ileocecal en 2011. Abandond tratamiento con
Humira cuando planificd el embarazo, sin consultar con su médico digestivo de referencia. Acudio a
urgenciasy fue valorada por Ginecologia debido a tumoracion en regién genital, diagnosticandose y
tratandose como un absceso de glandula de Bartholino. Tres semanas después present6 de nuevo una
tumoracién en labio mayor derecho, motivo por €l cual serealizé drengje bajo anestesia, objetivando fistula
nica con trayecto desde absceso hacia canal anal, que se tutorizd con setén. En e seguimiento la paciente
completd el embarazo sin complicacionesy se realiz6 cesérea electiva.
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Discusion: Laenfermedad de Crohn predispone a desarrollo de fistul as rectovaginal es que en mujeres
embarazadas puede condicionar laviadel parto. Lareactivacion de la enfermedad en la gestacion es
excepciona y supone reevaluacion de la necesidad de tratamiento. Se deberiarealizar cesérea electivaen
pacientes con enfermedad perianal activa o historia previa de enfermedad grave en dicha localizacion ya que
pueden aparecer fistulas nuevas en la zona de episiotomia.
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