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Resumen

Objetivos: Buscamos analizar |a morbimortalidad de pacientes intervenidos por Ell en el Hospital de Jerez,
desde enero de 2015 a diciembre de 2022. Teniendo en cuenta que nos encontramos en un escenario en
Hospital de Segundo Nivel con capacidad para 1.030 camas.

M étodos. Nuestra base de datos ha sido recogida obteniendo bajo anonimato las caracteristicas clinicas;
mediante el programa informatico del distrito andaluz Diraya. Desglosando |as estadisticas por periodo anual
y entidad clinica, y reflejando los resultados del computo global. Se han tenido en cuenta patologias previas
gue pueden influir en los resultados. Para clasificar |as regiones afectadas, recurrimos ala clasificacion de
Montreal, haciendo distincion entrelaCU y laEC. Y parael andlisis de las complicaciones, nos hemos
basado en la clasificacion Clavien-Dindo.

Resultados: Se ha analizado una serie de 143 pacientes, 123 de ellos con diagndstico de EC (87,41%), 13 CU
(9,10%) y 5 indeterminados, con una media de ingreso de 8 dias. La franja de edad maés frecuentemente es
20-40 afos, mas de un 50% de lamuestra total. Las edades extremas, menores de 20 afios y mayores de 80,
tienen escasa representacion con un total de solo 7 pacientes. Méas de un 80% de nuestros pacientes se
intervienen de forma programada. En la CU, lalocalizacién més afectada es la colitis extensa (E3 segun
Montreal), siendo la colectomiatotal laintervencidén mas realizada. En cambio, la afectacionileal (L1),
encabeza la EC. Contamos con unatasa de reingreso del 8%, siendo el motivo més frecuente la presencia de
coleccion intraabdominal, resueltas mayormente de forma conservadora. En cuanto al analisis observacional
de lamuestra, se recoge un 32,86% de complicaciones, siendo €l ileo paralitico la méas frecuente (Clavien-
Dindo: I1) (fig.). 7 de nuestros pacientes, presentaron dehiscencia de anastomosis en el posoperatorio (4,9%),
siendo esta la segunda complicacion en frecuencia (Clavien-Dindo: 111B). Solo se cuantifican 3 exitus en toda
nuestra serie |o que supone unatasa de mortalidad del 2% por evolucién torpida de adenocarcinoma
avanzado. Dos de ellos relacionados con EC. En el andlisis anatomopatol gico, 11 de nuestros pacientes
presentaron diagndstico de cancer colorrectal, 7 asociadosaECy 4 a CU.

Total: 143 EC: 123 CU: 13
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Conclusiones: El abordaje multidisciplinar, la especializacion y centralizacion de una patologia tan compleja
permite conseguir una reduccion de la morbimortalidad en comparacion con lo publicado en laliteratura
incluso en un hospital de segundo nivel. La acreditacion de estas unidades y la auditoria de sus resultados nos
permite continuar mejorando y garantizar el mejor tratamiento de nuestros pacientes.
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