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Resumen

Introduccion: Los pacientes con colitis ulcerosa (CU) tienen mayor riesgo de cancer colorrectal que la
poblacion general, este incremento en el riesgo de cancer esta asociado ala duracion, extension y gravedad
dela CU. Clésicamente el tratamiento estandar ha sido la proctocolectomiatotal con reservorio o ileostomia
terminal, 1o que conlleva unamorbilidad y unareduccién en la calidad de vida significativa. Se ha planteado
la posibilidad de realizar resecciones segmentarias en casos sel eccionados.

Métodos: De los 288 pacientes en seguimiento por CU en el Hospital Ramon 'y Cajal, 33 pacientes han sido
sometidos a cirugia, en 5 de los casos se realizd una reseccién segmentaria por diagnostico preoperatorio de
displasia/ladenocarcinoma. Se harealizado un andlisis retrospectivo de estos pacientes.

Resultados: Los 5 pacientes fueron varones. La edad media a diagnostico de CU fue de 53,8 afios, la edad
media a diagnostico de neoplasia fue alos 58,8 afios. El tiempo de evolucién de la enfermedad entre ambos
diagndsticos fue de 1, 2, 3, 5y 13 afios respectivamente. La anatomia patol 6gica preoperatoria fue de
displasiade alto grado en 4 pacientes y en uno adenocarcinoma. Se realizaron 2 hemicolectomias derechas,
una reseccién anterior baja, dos hemicolectomias izquierdas, una de ellas asociada a proctectomiay
colostomia transversa, realizando en el resto anastomosis primaria. Como complicaciones posquirurgicas,
Unicamente hubo un caso de hemoperitoneo. El tiempo medio de seguimiento postoperatorio fue de 9 afios
(de 1 a28 afnos), durante el cual se han realizado colonoscopias de control, que no han mostrado nuevos
focos de displasiaineoplasia por 10 que no han sido necesarias nuevas cirugias.

Conclusiones: Estos datos apoyan que |as resecciones segmentarias podrian ser una opcién segura en
pacientes con buen control de la enfermedad, actividad inflamatorialocal, pocos afios de evolucion 'y que
puedan realizar un adecuado seguimiento posterior.
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