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Resumen

Introduccion: Lacirugia sigue siendo una herramienta fundamental en el manejo de la enfermedad de Crohn
(EC), apesar del amplio arsenal terapéutico disponible. Dadas las condiciones de inmunosupresion y
desnutricion que, en ocasiones, afectan a estos pacientes, existe un riesgo especia parael desarrollo de
complicaciones postoperatorias, motivo por e gue planteamos esta revision.

Caso clinico: Presentamos un estudio retrospectivo en € que se analiza la evolucién postoperatoriaen 76
pacientes intervenidos de EC Ileocecal en nuestro centro. Se determind laincidencia de complicaciones
postoperatoriasy su relacion con distintos factores mediante el test de chi cuadrado y €l test det de Student.
Se realiz0 reseccion ileocecal en el 44,7% de los casos, hemicol ectomia derecha con reseccion ileal en el
26,3% Yy reseccionileal en el 28,9%. Laindicacién de cirugia fue brote no respondedor en € 19,7%, oclusién
intestinal en el 57,9%, enfermedad fistulizante en el 18,4% y abdomen agudo con sospecha de apendicitis en
el 3,9%. El tipo de cirugia fue programada en el 38%, diferidaen un ingreso en el 47% y urgente en e 15%.
L a edad media de los pacientes intervenidos fue de 37,6 afios (rango de 16 a 73). El tiempo de evolucion de
la enfermedad hasta que fue necesaria la intervencion fue de 66,4 meses (rango de 0 a 298). La estancia
mediafue de 12 dias (rango de 6 a 64). Laincidencia de complicaciones fue del 30,3%, apareciendo
infeccion del sitio quirdrgico superficial en e 10,5%, infeccion del sitio quirdrgico profunda en el 3,9%,
dehiscencia anastomatica en el 5,3% y sangrado postoperatorio en €l 6,6%. La necesidad de reintervencion se
dio en €l 11,8%, del cual el 5,3% fueron laparotomias exploradoras sin reseccion, €l 3,9% reseccion y nueva
anastomosisy €l 2,6% reseccion confeccion de ileostomiaterminal. Los pacientes que habian presentado
algun ingreso antes de la intervencion presentaron complicaciones en € 43,3%, frente aun 12,5% en los
pacientes sin ingresos (p = 0,02). Igualmente, la presencia de complicaciones en pacientes intervenidos por
brote no respondedor, clinica penetrante y clinica estenosante fue del 66%, 65% y 20,5% respectivamente (p
=0,001). Segun las ateraciones andliticas, la presencia de complicaciones fue mayor en pacientes que
presentaban mas de 9000 leucocitos, hemoglobina menor de 11,5 y proteinemia menor de 6. Respecto a
tratamiento, destacar un indice de complicaciones del 40% en pacientes que tomaron tratamiento corticoideo
las semanas previas a laintervencioén respecto a un 30% en los que no |os tomaron. Seguin laintervencion
realizada, aparecieron complicaciones en el 40% de los pacientes alos que se les realizé hemicolectomia
derecha con reseccion ileal, en € 32,4% de los pacientes alos que se les realizo reseccién ileoceca y en el
18,2% de las resecciones ileales.

Discusion: Lacirugia sigue teniendo un papel muy importante en el mangjo de laEC. Dada laincidencia de
complicacionesy la necesidad de nuevas intervenciones en una gran cantidad de casos es fundamental
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realizar una adecuadaindicacion y seleccion de pacientes.
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