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Resumen

Introduccion: La mayoria de las recurrencias en la Enfermedad de Crohn se localizan a nivel
perianastomatico, por tanto, la técnica de anastomosis puede influir en larecidiva de laenfermedad. La
técnica Kono-S, desarrollada en 2003, ha mostrado prometedores resultados en la reduccion de recurrencias
de estenosis anastomdéticas en la enfermedad de Crohn. Comparada con técnicas convencionales, ofrece
menos complicaciones a corto plazo y unamejor permeabilidad de la anastomosis a largo plazo. Presentamos
un caso de reseccion ileocecal y anastomosis Kono-S, con reparacion de fistula enterovesical, en un paciente
con enfermedad de Crohn, utilizando el abordaje robético DaVinci Xi®.

Caso clinico: Un paciente de 48 afios, diagnosticado con enfermedad de Crohn en 2005 y sin tratamiento
previo, presentaba estenosis e inflamacion ileocecal con fistula entero-sigmoidea confirmaday sospecha de
fistula entero-vesical. Tras evaluaciéon multidisciplinaria, se opt6 por laintervencion quirdrgica. La
exploracion intraoperatoria confirmo el plastron ileocecal y lafistula entero-sigmoidea. Se realiz6 reseccion
intracorporea del ileon terminal y colon transverso con endograpadora robética, seguida de anastomosis
ileocdlica manual tipo Kono-S. El paciente se recuperd sin complicacionesy fue dado de altaal cuarto dia. El
examen anatomopatol ogico confirmd la enfermedad de Crohn sin actividad aguda en los margenes de
reseccion.

Discusion: Lareseccion ileocecal y anastomosis Kono-S mediante abordaje robdético es seguray eficaz en
pacientes con enfermedad de Crohn estenosante y fistulizante. Ofrece una alternativa minimamente invasiva
para casos desafiantes y potencia mente compl e os.
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