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Resumen

Objetivos: Laincidenciay prevalencia de procesos abscesualesy fistulosos perianales en la enfermedad de
Crohn representa un reto terapéutico de alta complejidad para digestivo/cirujanos y mala calidad de vida para
los pacientes. La asociacion de terapia bioldgica al tratamiento quirdrgico (drenaje de abscesos o tratamiento
delafistulaanal (FA)), proporciona mejores resultados con reduccién del indice de recurrenciasy el tiempo
de curacion de lafistula. El objetivo principal es analizar los resultados del tratamiento combinado (biol6gico
y quirdrgico), con incidencia sobre la curacion dela FA y de lareduccién del intervalo de tiempo de
curacion, asi como de | as recurrencias posquirargicas.

M étodos. Durante un periodo de 14 afios (marzo 2008 a abril 2022). Se intervinieron 89 casos EPC
(enfermedad perianal compleja), 67 con técnica de setdn (snug seton) en fistulas transesfinterianas (77%) y
22 mediante fistulectomia-fistulotomia para fistul as interesfinterianas (23%) (fig.). La prueba de imagen de
eleccion fue laRM pélvica, realizada en € 99% de los casos en FA transesfinterianas y la ecografia endoanal
(19% de los casos). La presencia de colecciones/abscesos excluyo la terapia con biol 0gicos hasta su drenagje
quirargico. Se analiza €l valor predictivo + en latécnica de imagen de deteccion del tipo defistulay los
trayectos fistulosos. Se asocié terapia bioldgica a 55 pacientes (62%) empleando como biol 6gicos infliximab,
adalimumab y ustekinumab. El seguimiento posoperatorio en consultas se determind alos 7 dias durante el
primer mesy posteriormente cada 15 dias. No se realizo retirada del setdn hasta la finalizacion de laterapia
biol6gica (unidad de EIC).

Resultados: En 68 casos (76%) se objetivo unareduccion en el tiempo de curacion de lafistulay retirada
dren-setén en los pacientes con FA transesfinterianay del 91% cuando la fistula fue interesfinteriana (con o
sin setdn). Larecurrencia posquirdrgica global en las FPA complgjas trasesfinterianas fue del 33,5% con 5
anos de seguimiento medio. El valor predictivo + delaRM pélvicafue del 95,6%.
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Conclusiones: Laasociacion de farmacos bioldgicos al tratamiento quirdrgico (drengje de abscesos o
tratamiento de lafistulaana (FA)), proporciona mejores resultados con reduccion del indice de recurrencias
y €l tiempo de curacion de lafistula. La RM pélvica presenta un alto valor predictivo en la deteccion del tipo
de fistulay los trayectos fistul osos anorrectal es.
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