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Resumen

Introduccion: Se ha publicado una nueva clasificacion parala enfermedad perianal para mejorar €l
tratamiento de este fenotipo. Sin embargo, no se ha evaluado su uso y aplicabilidad en vidareal. Analizamos
ladistribucién y adecuacién del manejo de las fistulas perianal es seguin esta clasificacion.

Métodos: Estudio retrospectivo y unicéntrico. Se incluyeron pacientes con enfermedad de Crohn con fenotipo
fistulizante perianal. Se excluyeron enfermedades perianales no fistulizante, fistulas rectovaginales, asociadas
areservorio o pacientes sin seguimiento. Las fistulas se identificaron con e nuevo sistema de clasificacion.
Se analizaron el tratamiento aplicado y la probabilidad de progresion. El éxito terapéutico y los errores de
manejo se basaron en las recomendaciones. Se aplico estadistica descriptiva.

Resultados: De 1.068 pacientes con enfermedad de Crohn, 267 (25%) presentaron enfermedad perianal. Se
incluyeron 184 pacientes (tabla). La distribucion de las fistulas perianales se presentaen lafigura. Treintay
seis pacientes (20%) progresaron de clase después tras 44 meses (rango 20-265): clase 2b (11 pacientes,
31%), clase 2c (16 pacientes, 44%), clase 3 (7 pacientes, 20%). L os tratamientos empleados fueron: seton
més terapia biol 6gica (41%), terapia biol bgica mas cirugia reparativa (22%), colocacion de seton aislada
(10%), terapia biol6gica sola (4%), proctectomia (3%) y ostomia derivativa (3%). En un 44% hubo errores de
manejo: no realizar cirugiareparativa (40%), no usar terapia biol6gica (35%), no realizar ostomia derivativa
(15%). Los errores se cometieron mayoritariamente en fistulas de tipo 2a (37 vs. 7%, p 0,001). A pesar de
estos hallazgos, un 78% alcanz6 el objetivo terapéutico.
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Tabla 1. Caracteristicas basales

Varables N=184
Gémero [MIF, %) 114770 [62738)
Edad ol disgnadstics [afies, DE) 30212
Tabagquiima {nafiifechamador, %) B1T419 (504010
Clasficacidsn Montreal (n,%)
lleal 61(33)
Calicarecral 45235}, 6T 36)
Hecdliza Ti42)
Tracta alto 1510}
Inflamatorio 21450}
Estenorsnte S 30
Penetranie AT20)
Cirugis irbestinal [n, %) EE(37)
Entermedad perianal previa (n,%) 614}
Clasificaciéan p | [Parks) (n,%]
Interesfnteriana 018
Tranteifinterians 103(56)
Supraesfinterians T{4]
E it s i i 41
Absceso anal asociado (n,%) B753)
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Figura 1: Clasificacidn fistulas anales
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Conclusiones: Lasfistulas perianales de clase 2 son las mas comunes y donde pueden ocurrir errores de
manejo. Sin embargo, la mayoria de los pacientes logran alcanzar el objetivo terapéutico.
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