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Resumen

Introduccion: Las fistulas ano/rectovaginaes (FARV) en pacientes con enfermedad de Crohn (EC) son una
complicacion infrecuente pero con un impacto muy negativo en la calidad de vida. Su manejo requiere un
abordaje multidisciplinar médico-quirdrgico con escasa evidencia cientificay bajas tasas de curacion.

Objetivos: Describir las caracteristicas y requerimientos terapéuticos de pacientes con ECy FARV en
Cataluinia en la era de | os tratami entos biol 6gicos.

Meétodos: Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico de pacientes con EC 'y FARV apartir del afio
2000, en 7 hospital es catalanes excluyendo a pacientes con reservorio ileo-anal.

Resultados: Se han incluido 41 pacientes con FARV diagnosticada alos 39 (12-75) aflosde edad y alos 6,3
(-2-24) aos del diagnostico de la EC. Tras su diagnostico, la mediana de seguimiento fue 6,4 afios. La
mayoria de fistulas eran de trayecto Unico (73,2%) y rectovaginales (82,9%), incluyendo 4 cloacas vaginales.
Todas |as fistulas eran sintométicas. emision vaginal de heces (56,1%), gas (43,9%), pus (34,1%), dolor
(51,2%), dispareunia (17,1%), infecciones urinarias (9,8%) e incontinencia urinaria (2,4%). El 31,7% tenia
antecedentes de parto vaginal y el 24,4% sobrepeso/obesidad. El 80,5% presentaban EC con afectacion de
colon y més de un tercio proctitis al debut dela FARV. Previo a diagnéstico, el 56,1% de pacientes ya
habian requerido tratamiento inmunosupresor y el 39% biol6gico. Posteriormente, el 48,7% requirieron
antibidticos (1-4 ciclos), €l 62,5% inmunosupresoresy el 78,1% nuevos tratamientos biol 6gicos con una
persistenciaal fina de seguimiento de entre el 30 y 65% a pesar de tasas de remision < 30%. Mas de lamitad
de pacientes requirieron cirugia perianal (1-6), siendo el sedal y lafistulotomia las técnicas mas frecuentes.
En 3 pacientes se inyectaron células mesenquimales consiguiendo mejoria sin remision. El tratamiento
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quirdrgico aportd mejoria en > 50% de pacientes pero solo el 19,4% logré laremision con un 30% de
recidivas. Cinco pacientes (12,2%) requirieron ostomia (60% definitiva) y una (2,4%) proctectomia,
resultando en unamejoriade laFARV.

Conclusiones: Las FARV en pacientes con EC representan un desafio terapéutico compleo, con una alta
demanda de tratamientos médicos avanzados y cirugias reiterativas, con tasas de curacioén muy limitadas.
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