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Resumen

Introduccion: Los datos sobre los resultados de |la cirugia por Ell en pacientes embarazadas son escasos y
proceden de series antiguas. Objetivo principal: evaluar laevolucién de las gestaciones y la descendenciatras
lacirugia por Ell durante el embarazo.

Meétodos: SCAR es un estudio retrospectivo, multicéntrico aprobado por el ECCO COllaborative Network
For Exceptionally Rare Case Reports (CONFER). Se incluyeron pacientes operadas por la Ell durante el
embarazo a partir de 1998 (fecha de aprobacion del primer biolégico paralaEll). Se incluyeron variables
demogréficas, de las caracteristicas de la Ell, |os tratamientos médicos, la actividad de la Ell, laevolucién de
la gestacion, las caracteristicas de la cirugia, €l partoy de laevolucién maternay fetal.

Resultados: Se incluyeron 44 pacientes; 7 de ellas fueron diagnosticadas de Ell durante el embarazo, €l 75%
tenia enfermedad de Crohn (51% fistulizante) y el 23% colitis ulcerosa. El 34% habian sido operadas por la
Ell previamente al embarazo. Se realizaron varias exploraciones complementarias durante el embarazo
¥414% colonoscopia, 32% sigmoidoscopiay 41% RNM -sin complicaciones. Con respecto alos tratamientos
paralaEll, e 61% recibi6 corticoides, el 57% bioldgicos, € 23% tiopurinasy €l 20% tratamiento combinado
con biolégicosy tiopurinas. El 93% de |as cirugias se realizaron en hospitales universitarios (55% en el 2°
trimestre y 27% en el 3" trimestre), siendo el 77% cirugias urgentes. Una paciente presentd un
hemoperitoneo durante la cirugia; € 27% de las pacientes tuvieron complicaciones posquirurgicas. No hubo
ningun exitus en nuestra cohorte. El 62% de |os partos fueron inducidos, €l 70% fue por cesérea, y € 51% de
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las madres requirio prolongar la hospitalizacion. Finalmente, hubo 40 recién nacidos vivosy 4 abortos
espontaneos/muertes fetales intrauterinas (Len el 1%, 2en el 2°y 1 en el 3er trimestre): 2 ocurrieron durante
lacirugiay 2 de ellos 2 semanas después de la cirugia. El 14% de las cirugias durante el 2° trimestre y el 64%
delas del 3¢ trimestre terminaron con una cesarea o parto simultaneo ala misma. De |os 40 recién nacidos
vivos, 9 fueron sanos (24%), €l 61% prematurosy €l 47% con bajo peso al nacer. El 42% de |os recién
nacidos requirié hospitalizacion [25% en la unidad de cuidados intensivos (UCI), principa mente por
dificultad respiratoria].

Conclusiones: LacirugiaparalaEll durante el embarazo sigue siendo una situacion extremadamente grave.
Lamortalidad maternay fetal es menor que la descrita previamente, probablemente debido a un mejor
soporte perioperatorio. Sin embargo, incluso en la actualidad, el 30% de las madresy €l 80% de losrecién
nacidos presentan complicaciones, y € 25% de los hijos precisaingreso en la UCI. Por tanto, el manegjo
quirudrgico de estas pacientes debe ser realizado por un equipo multidisciplinar, en el que participen
gastroenterdlogos, cirujanos colorrectales, obstetras y especialistas en neonatol ogia.
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