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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Crohn causa inflamacion y estenosis en el intestino delgado, asi
como la aparicion de fistulas intestinales y perianales. En el caso de las estenosis, la obstruccion
intestinal es la clinica mas frecuente, mientras que los brotes inflamatorios suelen dar clinica de
diarrea, fiebre y deposiciones sanguinolentas. Las fistulas intestinales, a diferencia de las perianales,
no suelen dar clinica de forma directa, sino debido a los brotes inflamatorios que las originan. El
tratamiento inicial de la enfermedad de Crohn es médico, pero en casos de refractariedad al mismo,
estos pacientes terminan necesitando cirugia, que generalmente consiste en la reseccion del
segmento afecto (con mas frecuencia el ileon) con una escision mesentérica extendida, y la
confeccién de una anastomosis.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 28 afios con antecedente de un ingreso en otro
centro por brote de enfermedad de Crohn inflamatoria tratado con corticoides orales. Acudi6 a
nuestro centro en dos ocasiones por nuevos brotes, en el primero de ellos, en junio de 2024, con una
ileitis inflamatoria, manejado con corticoides orales y adalimumab de mantenimiento. En la segunda
ocasion, en septiembre de 2024, ademas se evidenci6 una estenosis que causaba obstruccion
intestinal, y dicho brote fue manejado de forma conservadora mediante upadicitinib y risankizumab.
Se le realizé un TC abdominal y una colonoscopia, en los que se objetivo la presencia de la
enfermedad de Crohn ileal inflamatoria, con la presencia de una fistula ileosigmoidea (visible por
endoscopia), asi como una estenosis ileal. De forma consensuada en el comité multidisciplinar de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, se decidié el manejo quirtrgico de la enfermedad de Crohn de la
paciente, de forma programada. Se realiz6 optimizacidon preoperatoria de la anemia que presentaba
(mediante ferroterapia) asi como de la desnutricién (mediante suplementacién nutricional oral).
Dicha intervencion consistio en la seccion de la fistula ileosigmoidea mediante una endograpadora
mecanica (EndoGIA 60 mm); la reseccion ileocecal del segmento afecto, y la confeccion de una
anastomosis ileocolica intracorpérea de tipo Kono-S. El resultado anatomopatoldgico de la pieza
resecada fue de enfermedad de Crohn, con marcada actividad inflamatoria aguda. Durante el
posoperatorio, present6 un pico febril aislado al 2.2 dia, que fue manejado mediante antibioterapia
empirica, sin objetivarse un foco. Fue dada de alta al 5.2 dia posoperatorio sin nuevas incidencias.
Tras el alta, inici6 tratamiento con adalimumab. Presentd una importante mejoria clinica, con
ausencia de nuevos brotes.
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Discusion: En la enfermedad de Crohn fistulizante, un posible recurso técnico para tratar la fistula
intestinal sin necesidad de realizar una reseccion es la secciéon de la misma con una endograpadora.
Asimismo, para la confeccion de la anastomosis ileocélica de una enfermedad de Crohn con patrén
estenosante, se recomienda la realizacién de una anastomosis de Kono-S, que previene la nueva
obstruccion de la region perianastomotica. Ambos procedimientos se pueden realizar por abordaje
minimamente invasivo y tienen buenos resultados para evitar las recidivas con una mejor
recuperacion del paciente.
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