CIR ESP. 2015;93(Espec Congr):405

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-158 - Tratamiento quirdrgico alternativo en la estenosis intestinal de la enfermedad de
Crohn: laestricturoplastia

Alonso Garcia, Sandra Cecilial; Valdivia Risco, Javier Hernan?; San Miguel Méndez, Carlos>; Bustos, Ana Belén3; Jiménez Rios,
José Antoniot

IHospital Universitario San Cecilio, Granada. 2Hospital Universitario de San Rafael, Granada. 3Hospital Universitario Virgen de
|as Nieves, Granada.

Resumen

Introduccion: El tratamiento fundamental en la enfermedad de Crohn (EC) es médico, sin embargo la cirugia
es necesariaen €l 70% de |os pacientes con esta patologia. Dado que en ocasiones son necesarias varias
intervenciones quirdrgicas, puede optarse por técnicas conservadoras de intestino, menos invasivas, como la
estricturoplastia, parareducir el sindrome de intestino corto ocasionado por las resecciones. Mediante esta
técnica, se consigue incrementar el calibre de laluz intestinal sin necesidad de reseccion. En este trabajo se
presentan dos casos recientemente tratados.

Casos clinicos: Pacientes varones de 36 y 30 afios sin cirugias previas, con diagnostico de EC estenosante de
13y 15 afios de evolucion que responden parciamente al tratamiento médico con mercaptopurinay
mesalazina. En los Ultimos meses acudieron a urgencias por cuadros de obstruccion intestinal. TAC
abdominal del primer paciente: zona estendtica engrosada de 15 cm de longitud sin afectacion de lavavula
ileocecal, sin fistulas ni colecciones circundantes. TAC abdominal del segundo paciente: varias estenosis
entre ileon proximal y distal, en una extension de 30 cm, sin existir fistulas ni colecciones periestendticas.
Dada la clinica de ambos pacientes y su resistencia a tratamiento médico, por su edad y prondstico se decide
tratamiento quirdrgico conservador en ambos casos. Se realiza estricturoplastia de Finney en e primer
paciente y de Michelassi en €l segundo. De esta manera se evito lareseccion intestinal ampliay por tanto, el
posterior sindrome de intestino corto. El postoperatorio transcurrié de manera favorable, con tolerancia oral
de ambos alas 48-72 horas del procedimiento y siendo dados de ata al cuarto y quinto dia de laintervencion.
En el seguimiento en consulta de Cirugia, ambos pacientes |levan libres de sintomatol ogia un afio.

Discusion: La complicacion més frecuente de la enfermedad de Crohn esla estenosisileal. El tratamiento de
esta enfermedad es fundamentalmente médico y la cirugia no es curativa, por |o que las resecciones
intestinales van encaminadas Unicamente a resolver la obstruccion intestinal provocada por las estenosis. La
estricturoplastia es una técnica seguray efectiva en caso de estenosis yeyunoileal en el contexto de esta
patologia, sin tener esta técnica mayor morbimortalidad ni recidiva con respecto ala cirugia de reseccion
convencional.
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