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Resumen

Objetivos: Laenfermedad de Crohn (EC) representa un reto diagndstico y terapéutico. Durante la patocronia
de la enfermedad es frecuente la aparicion de fistulas internas (B: clasificacion de Montreal). Su incidencia,
prevalenciay morbilidad asociada han tenido un paulatino incremento, haciéndose necesaria la coordinacion
multidisciplinaria de esta patologia para su tratamiento adecuado. El objetivo principal es analizar la serie de
fistulas internas (con exclusion de las fistulas anales), su manejo diagnéstico, |as opciones terapéuticas
(terapia biol 6gica asociada) y estudio de recurrencias segun €l patron de comportamiento.

M étodos. Durante un periodo de 13 afios (marzo 2008 a marzo 2021) se han intervenido 282 casos de EC.
Excluimos del estudio lasfistulas anales (B1p) (81 casos), las colitis granulomatosas (10 casos) y las

af ectaciones gastroduodenales (1 caso) intervenidas. Atendiendo al patron de comportamiento (Clasificacion
Montreal), 80 casos presentaban patron estenosante (B2) y 108 fistulizante (B3) (fig.). Las variantes de
fistulizacion intraabdominal, €l tipo de cirugiay terapia adyuvante asociada, como prevencién de recurrencia,
se detallan en latabla. Se analizalarecurrencia posquirdrgicaen €l patrén fistulizante y en comparacion con
el fenotipo estenosante. La prueba de imagen de eleccidn diagndstica en este patron fistulizante, fue la
entero-RM, el entero-TAC y laecografia abdominal, con un valor predictivo+ del primero del 95%.

Tipo de fistula Casos Procedimiento quirdrgico
Entero-entérica 28 Reseccion intestinal

Reseccién ileocdlica + sigmoidea
Entero-sigmoidea 16

Reseccién ileocdlica + colorrafia

Entero-transversa 7 Reseccién ampliada a colon transverso
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Entero-vesicd 10 Reseccion ileocdlica +sutura vesica

Entero-uterina 1 Reseccion ileocdlica +uterina

Entero-cutanea 20 Reseccion intestinal + colica

ileo-piriforme-glitea 1 Reseccidn ileocdlica + fistulectomia

Multiples (> 2 érganos) 25 MUltiples procedimientos (alto grado compl gjidad)
Total: 108

Resultados: En relacion con lamorbilidad quirdrgica: 4 dehiscencias anastométicas (3,7% (reintervencion y
ostomia), 1 caso de hemoperitoneo (reintervencion y rerreseccion); 10 casos absceso intrabdominal
posoperatorio tratados mediante puncién drengje TAC dirigida (9,2%) y 12 casos de infeccion de herida
(11%). Hubo 4 (3,7%) casos de eventracion temprana tratadas mediante eventroplastia protésica. Infecciones
respiratorias en 8 casos (7,4%) (neumoniay derrame pleural) 4 infecciones urinarias (3,7%) y 3 casos de
trombosis venosa profunda (2,7%), dos de ellos trombosis vena mesentéricay porta. Recurrencia
posquirdrgica en ambos patrones: 22 intervenciones (20,3%) por estenosis anastomaticas y neoileitis. El 41%
(9 casos fenatipo fistulizante) y 59% (13 casos fenotipo estenosante).

Conclusiones: Existe unamayor frecuencia de indicaciones por enfermedad fistulizante compleja abdominal
en relacion con el patron estenosante. La afectacion ileo-ileal e ileocolonica son las més frecuentes. El indice
de recurrencias quirurgicas es bajo (20,3%) con predominio fenotipo estenosante. L os resultados son éptimos
estando dentro del estandar de calidad de indicadores quirdrgicos autonémicosy estatales.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



