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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Crohn siempre se ha considerado un reto quirdrgico. A pesar de postularse
en sus inicios como una enfermedad de tratamiento exclusivamente quirdrgico, la aparicion del tratamiento
con corticoesteroides en los afios 50 y, posteriormente, la introduccion de bioldgicos a partir de 1995 ha
conseguido mejorar €l control de laenfermedad y disminuir laindicacion quirdrgica de lamisma, relegandola
en lamayoriade los casos, a manejo por parte de digestologos expertos. No obstante, tanto la patologia
perianal como ileocecal con patron estenosante o fistulizante siguen teniendo un papel més derelevanteen e
habitat quirdrgico. Los centros de referenciay las guias internacionales defienden €l abordaje minimamente
invasivo. Con la extensién acelerada de la cirugia robética en la Gltima década, debemos valorar las ventajas
gue nos ofrece este abordaje en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 52 afios diagnosticado de enfermedad de Crohn 10 hace 10
anos con actividad ileal penetrante-estenosante refractaria al tratamiento con infliximab y metrotexato.
Ademas, € paciente presenta episodios oclusivos frecuentes que motivan ingreso hospitalario y afectan a su
calidad de vida. El segmento ileal mas afecto (por ileoscopia, TC de abdomen y enteroRM) supone los 20 cm
deileon distal contiguos alavavulaileocecal. Dada larefractariedad del tratamiento médico y la contencion
de la enfermedad a un segmento de ileon distal, se presenta en Comité de enfermedad inflamatoria intestinal
y se decide ofrecer tratamiento quirdrgico. Se opta por un abordaje minimamente invasivo, en este caso
robotico y se realiza unareseccion ileocecal con anastomosis latero-lateral mecanicaisoperistéltica
intracorporea reforzada. Laintervencion dura un total de 240 minutos. El paciente presenta rectorragias en €l
posoperatorio que obligan alatransfusion de hemoderivadosy es altaen el 7.° dia posoperatorio. En €l
seguimiento realizado hastalafecha, € paciente ha presentado mejoria clinica, sin sintomatol ogia obstructiva
ni brotes intercurrentesy las cifras de cal protectina se mantiene en valores inferiores alos previos.

Discusion: El tratamiento de la enfermedad de Crohn requiere un enfoque multidisciplinar. El abordaje
quirurgico de eleccién en los centros de referencia es minimamente invasivo (laparoscépico o robético)
siguiendo las recomendaciones de las guias ECCO. Larefractariedad al tratamiento intensificado es una de
las indicaciones de cirugia en la enfermedad inflamatoria intestinal. Cuando la enfermedad de Crohn afectaa
segmentos ileal es extensos, |as estricturoplastias pueden ser inefectivas y se debe optar por la reseccién del
segmento mas afecto. En los casos en los que la enfermedad afectaal ileon terminal, €l tratamiento
quirdrgico de eleccion eslareseccion ileocecal, con resultados comparables al tratamiento con biol 6gicos
como control de laenfermedad. La cirugia de la enfermedad de Crohn puede realizarse por plataforma
robética de formatotal con la misma seguridad que en lalaparoscopiay con ciertas ventajas técnicas. Las
anastomosis mecanicas latero-laterales siguen siendo de el eccion respecto a nuevas técnicas que no han
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mostrado superioridad.
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