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Resumen

Introducción: La cirugía es el último eslabón en el algoritmo de tratamiento en pacientes con enfermedad de
Crohn (EC) refractaria a tratamiento médico o corticodependiente. Requiere de una técnica quirúrgica
conservadora con resección limitada de los segmentos intestinales afectos, asumiendo la no curación de la
enfermedad. Se considera que la EC se origina en el mesenterio. La anastomosis Kono-S consiste en una
anastomosis laterolateral manual antimesentérica que proporciona una luz intestinal muy amplia, hecho que
parece disminuir la tasa de recurrencia posoperatoria tanto clínica como endoscópica. Descripción de la
técnica quirúrgica de anastomosis de Kono-S.

Caso clínico: Mujer de 24 años diagnosticada en febrero de 2022 de EC con afectación ileal. La paciente
ingresa en diversas ocasiones por afectación inflamatoria intestinal con fistulización y colecciones
intraabdominales a nivel de íleon terminal tratadas de forma conservadora con antibiótico. Tras fracaso del
tratamiento médico con azatioprina e infliximab, se indica intervención quirúrgica. Por vía laparoscópica
inicialmente se moviliza el colon ascendente de medial a lateral con ligadura de los vasos ileocólicos en la
raíz y sección del mesenterio. Posteriormente se procede a completar la resección ileocecal mediante una
pequeña laparotomía media infraumbilical con resección del íleon distal afecto y de la fístula. Finalmente se
confecciona la anastomosis ileocólica según la técnica de Kono-S; sutura de línea de grapas de ambos
muñones intestinales, anastomosis laterolateral manual en el borde intestinal antimesentérico mediante
enterotomía longitudinal de 7 cm (dejando 1 cm desde el muñón) y sutura en sentido transverso (4 continuas
de monofilamento reabsorbible de larga duración 3/0). La paciente fue dada de alta a las 96 h posoperatorias
con buena tolerancia oral y realiza seguimiento en consultas externas. Discusión: La anastomosis de Kono-S
es una técnica descrita recientemente y actualmente utilizada en pocos centros, que parece reducir la tasa de
recurrencia posoperatoria de EC. Si bien aún no hay evidencia suficiente que permita corroborar su papel en
la recidiva, se trata de una técnica quirúrgica factible, reproducible y segura, que debería considerarse en
centros con unidad de enfermedad inflamatoria intestinal.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados

www.elsevier.es/cirugia

