CIR ESP. 2024;102(S3):S752

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-362 - DEBUT DE LA ENFERMEDAD DE CROHN CON PATRON FISTULIZANTE
DURANTE EL EMBARAZO

Romero Triana, Diego; Herreros, Maria Dolores; Guijo, |smael; Dominguez Tristancho, José Luis, Suérez Alonso, Mar; Carrillo
Pefia, Jeison; Rojo Villardén, Enrique; Garcia-Olmo, Damian

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Resumen

Introduccion: El rango de debut y diagnostico de la enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell) se encuentra
entre los 25 a 35 afios, edades en |as cuales esta comprendida la mayor etapa reproductivay por ende, sus
repercusiones fisiopatol 6gicas y de los tratamientos para el control de la misma, que suponen factores
importantes a la hora de latoma de decisiones. A su vez, €l patrén fistulizante ocurre en un tercio de los
pacientes con enfermedad de Crohn (EC) y segun su localizacién y sintomatologia, pueden requerir manejo
meédico o quirurgico.

Caso clinico: Paciente de 34 afios en segundo trimestre de gestacion, consulto por fiebrey dolor abdominal
asociado a alteraciones analiticas (leucocitosis, anemia, elevacion de PCR), motivo por €l cual, ginecologia
inici6 tratamiento antibiético empirico. Tras aparicion de clinica digestiva (distension y vomito), se decidio
realizar RNM abdominopé vica que evidenci6 importantes cambios inflamatorios arededor de ileon terminal
con formacién de coleccion y masa inflamatoria, concluyendo como primera posibilidad 1a existencia de
enfermedad inflamatoriaintestina (Ell) complicada con enfermedad penetrante fistulizante. Con esta
presuncion, se escal6 el antibiodtico aamplio espectro, seinicié corticoterapiay se realizd drenaje ecoguiado
de dicha coleccion. LaRNM de control mostrd disminucion de la coleccion descritay aparicidn de una nueva
anivel subhepético, drenada por lamismatécnica. La paciente fue dada de alta con mejoria casi completa.
Tras remision del brote agudo y con edad gestacional de 36,4 semanas, presentd parto eutdcico con neonato
varon vivo y sin complicaciones. Dos meses después del parto, tras multiples estudios de seguimiento por
Aparato Digestivo sin un diagnostico concluyente (colonoscopia informa trayectos fistulosos que drenan
importante cantidad de contenido purulento en sigma distal y en colon ascendente proximal; anatomia
patoldgica sin malignidad o criterios de Ell), y a pesar de tratamiento con adalimumab, presentd brotes
inflamatorios con aparicion de colecciones anivel de fosailiaca derechay compromiso de musculo iliopsoas
ipsilateral. Dichas colecciones fueron tratadas con drenajes guiados por técnicas de imagen con resolucion
parcial. Dada evolucion térpiday ausencia de resolucion completa del cuadro, se decidio realizar reseccion
ileocecal abiertay rectosigmoidectomia asociada, evidenciandose un gran plastron inflamatorio en FID que
implica union rectosigmoideay 30 cm de ileon terminal. La anatomia patol 6gica de |a pieza es compatible
con enfermedad de Crohn activay ausencia de signos de malignidad. El seguimiento posquirdrgico mostro
mejoria clinica completa, sin reaparicion de colecciones y adecuada respuesta a tratamiento biol 6gico en
monoterapia.
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Discusion: A pesar de que las mujeres con EC en edad reproductiva o durante el embarazo presentan
mayores tasas de complicacion respecto ala poblacion general (partos prematuros, recién nacidos pequefios
paralaedad gestacional, bajo peso al nacer, abortos espontaneos), la adecuada toma de decisiones en €l
tratamiento médico y quirurgico, tanto preconcepcional como durante la gestacién y posterior a parto,
permiten que variantes graves de la Ell se traten de manera adecuada y no interfieran en lamadre ni en e
menor.
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