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Resumen

Introduccion: Laenfermedad de Crohn perianal (EPC) se asocia a una elevada morbilidad y una reduccién de
la calidad de vida de estos pacientes, presentandose en forma de fistulas complejas hasta en un 20% de los
casos. El tratamiento disponible parala EPC incluye farmacos inmunosupresores, antibidticosy diferentes
técnicas quirdrgicas, pero se asocian con atas tasas de recurrencia. Ha surgido una nueva alternativa que
utiliza plasmarico en factores de crecimiento (PRGF) para el tratamiento de las fistulas complejas con € fin
de conseguir unamejor cicatrizacion con las minimas complicaciones posiblesy sin afectar ala continencia
anal. Este estudio tiene como objetivo evaluar laviabilidad, seguridad y eficacia de lainyeccion local de
PRGF en pacientes con EPC.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional y descriptivo en €l que se analizan 6 pacientes con enfermedad
de Crohn (EC) sometidos a sellado de fistulaanal compleja con PRGF desde marzo de 2019 hasta diciembre
de 2020. A todos los pacientes se les realizo una ecografia endoanal y al 60% una resonancia magnética
pélvicatambién. Latécnica consistio en lalocalizacion del trayecto fistuloso sin €l uso de peréxido de
hidrégeno, el legrado activo del mismo'y el cierre del orificio fistuloso interno (OFI) con puntos simples de
Vicryl® 3/0. Posteriormente, se inyectd el 50% de la fraccién ricaen PRGF en el orificio fistuloso interno
cerrado formando un habon submucoso. El otro 50% es inyectado en el trayecto fistuloso. Con la fraccion
pobre se crea una matriz tridimensional de fibrina con el que se rellena el trayecto legrado. Describimos los
resultados en términos de variables demogréficas, resultados, procedimiento quirdrgico y complicaciones. El
criterio de valoracion fue e cierre de la fistula mediante examen fisico y ecografia endoanal .

Resultados: El 67% de los pacientes eran mujeres, y la edad media era de 43 afios (DE 26). Las
caracteristicas clinicas de | os pacientes se describen en latabla 1. Todos |os pacientes tenian cirugia previade
drengje de abscesos. La fistula mas frecuente fue la de tipo transesfinteriana media. El 66,7% tenia seton en

el momento de lacirugiay solo un paciente no tenia tratamiento médico en ese momento. La mediana de
tiempo con seton fue de 30 meses. Latasa de recurrenciafue del 66,7%, sin diferencias en cuanto a la edad,

el sexo, lacomorbilidad, €l tipo de fistula, lalocalizacion de lafistula, €l tratamiento médico y si tenian un
setén implantado en e momento de la cirugia. Ningun paciente presentd complicaciones. La mediana de
seguimiento fue de 16 meses.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes

Edad
44
26
74
35
33

46

Tratamiento Tipo de fistula

Arzatioprina+Adalimumab | Transesfinteriana media

No Transesfinteriana alta
Infliximab Transesfinteriana media
Ustekinumab Transesfinteriana baja
Infliximab Transesfinteriana media
Adalimumab Transesfinteriana baja

Sellado de la fistula
si

no

no

no

no

Si

Conclusiones: El sellado con PRGF parece ser factible, seguro y unaopcién en el tratamiento de la EPC.
Deben realizarse més estudios para determinar el uso real del PRGF en la ECP.
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