CIR ESP. 2017;95(10):558-565

OMNIBUS
B)FIDEMQL
v,

PER ARTEM
E PRODESSE @
v

CIRUGIA ESPANOLA

CIRUGIA

www.elsevier.es/cirugia

Revision de conjunto

Resultados del tratamiento quirirgico de la fistula

g

\!) CrossMark

anal en pacientes con enfermedad de Crohn
mediante técnica de colgajo de avance endorrectal:
revision sistematica de la literatura

Virginia’Rozalén, David Parés*, Edward Sanchez, José Troya, Sandra Vela,
Miguel Angel Pacha, Marta Piiiol y Joan-Francesc Julidn

Unidad de Cirugia Colorrectal, Servicio de Cirugia General y Digestiva, Hospital Germans Trias i Pujol. Universitat Auténoma de Barcelona,

Badalona (Barcelona), Espaiia

INFORMACION DEL ARTICULO

RESUMEN

Historia del articulo:

Recibido el 20 de junio de 2017
Aceptado el 2 de septiembre de 2017
On-line el 14 de octubre de 2017

Palabras clave:

Fistula anal
Enfermedad de Crohn
Colgajo de avance
Resultados

Introduccion: La técnica de colgajo de avance endorrectal es una de las alternativas en el
tratamiento de la fistula anal en pacientes con enfermedad de Crohn.
Metodos: Disefiamos una revisién sistematica de la literatura, seleccionando estudios que
incluyeron a pacientes afectos de enfermedad de Crohn y fistula anal tratados mediante esta
técnica. De esos estudios solo se seleccionaron los pacientes seguidos durante al menos 6 meses.
Resultados: Se seleccionaron 11 estudios con un total de 135 pacientes. Los resultados, con
seguimientos de 8,4 a 82 meses, indicaron una curacién del 66% y una tasa de recurrencia de
alrededor del 30%. Sin embargo, se observé importante heterogeneidad en los resultados
de las series revisadas.
Conclusiones: El colgajo de avance endorrectal es una alternativa adecuada en los pacientes
con fistula anal y enfermedad de Crohn. Sin embargo, es necesario desarrollar nuevos
estudios que aporten un mayor nivel de evidencia cientifica.
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Introduction: Treatment for anal fistulas in patients with Crohn’s disease is still challenging,
even for the expert surgeon. The advancement flap technique is characterized by the
preservation of the anal sphincter complex.

Methods: A systematic review of the literature, selecting series of patients affected by
Crohn’s disease and anal fistulas and treated using advancement flap technique was
performed. Patients followed during at least 6 months have been included.
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Results: From 128 initial studies, 11 studies were selected, including overall 135 patients.
Those studies show low- level evidence. Results in a series with follow-up from 8,4 to 82
months, stated a clinical success of 66% and recurrence rate around 30%. However there was
an evident heterogeneity of results.

Conclusion: The review concludes that the advancement flap technique to treat anal fistulas

in patients with Crohn’s disease is an adequate alternative. New studies are necessary to
provide higher-level evidence.

© 2017 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El manejo quirdrgico de la fistula anal es un verdadero reto
terapéutico’. Si bien la mayoria de los pacientes presentan
fistulas anales que pueden ser tratadas con una técnica de
fistulotomia con resultados satisfactorios en términos de
recidiva y problemas funcionales a corto y largo término
(incontinencia fecal), existen pacientes con fistulas anales
complejas que requieren técnicas que preserven el complejo
esfinteriano anal®. Esta situacién es especialmente dificil en
pacientes con enfermedad de Crohn. Existen distintas
opciones técnicas quirirgicas descritas como preservadoras
del complejo esfinteriano, como el colgajo de avance (flap)
endorrectal, la técnica de LIFT, el uso de plugs, sellantes de
fibrina e incluso el uso de células madre’.

La enfermedad de Crohn puede presentar frecuentemente
afectaciéon perianal, en muchos casos con la aparicién de
fistulas muy complejas®, con un escenario clinico que puede
llegar a ser particularmente dificil de manejar de forma
quirtrgica. Una vez realizado el tratamiento de la enfermedad
de base con los distintos farmacos existentes (por ejemplo
anti-TNF) la controversia estd en qué tipo de técnica quirdrgica
hay que utilizar en estos pacientes para tratar la fistula anal®.

Entre todas las alternativas técnicas, el colgajo de avance
endorrectal ha mostrado ser un tratamiento adecuado para los
pacientes con fistulas anales en esta situacién clinica®. Sin
embargo, si bien existe evidencia cientifica de su utilidad en
fistulas anales de tipo criptoglandular’, todavia hay pocos
resultados del uso de esta técnica en pacientes con enferme-
dad de Crohn.

El objetivo de este trabajo fue realizar una revisién
sistematica de la literatura para conocer los resultados clinicos
publicados en el tratamiento quirtrgico de la fistula anal en
pacientes con enfermedad de Crohn con la técnica de colgajo
de avance endorrectal.

Métodos

Diserio del estudio

Se disefié un protocolo de estudio para realizar una revisién
sistematica de la literatura, siguiendo métodos estandariza-
dos de analisis y elegibilidad de acuerdo con las guias PRISMA®
y QUORUM?, utilizando también los nuevos elementos de
informes derivados de la PRISMA (harms checklist 2016)"°.

Estrategia de buisqueda y criterios de seleccion

Caracteristicas del estudio

Las caracteristicas y objetivo del estudio se definieron
utilizando una metodologia segin el esquema PICO. Las
definiciones de los términos de busqueda fueron inclusivas,
promoviendo una bisqueda de los estudios que describieron
los resultados clinicos en series de pacientes con enfermedad
de Crohn en los que se realiz6 una técnica de colgajo de avance
endorrectal, también denominado «flap mucoso» o bien «flap
mucoso-muscular» o también denominado de «espesor total»
para tratar fistulas perianales primarias o recidivadas.

Poblacion

Criterios de inclusion

Se utilizaron términos de busqueda de tipo MESH que
incluyeron: pacientes mayores de 18 afios, de cualquier sexo,
con diagnéstico confirmado de enfermedad de Crohn y
enfermedad perianal en forma de fistula anal. Los términos
de busqueda especificos fueron los siguientes: «anal fistula»,
«Crohn’s disease» y «advancement flap». Asimismo, fue
necesario un enfoque iterativo por referencia cruzada, para
asegurar que todos los términos en uso comun fuesen
incorporados en la estrategia de busqueda.

Criterios de exclusién

Se excluyd de las series publicadas a los pacientes previa-
mente intervenidos de resecciones de recto de cualquier
magnitud o etiologia. Algunos estudios presentan resultados
en pacientes con fistulas perianales de distinta etiologia
(origen criptoglandular y por enfermedad de Crohn), de los
cuales se incluy6 solo los del grupo de interés. Cuando dichos
datos no pudieron separarse por grupos, el estudio también se
consideré no elegible para su inclusién. No se considerd
necesaria una muestra minima de poblacién para la elegibi-
lidad del estudio, pero si un seguimiento clinico minimo de
6 meses tras la cirugia.

Fuentes de informacion (busqueda bibliogrdfica)

Los autores principales realizaron una buisqueda exhaustiva
de laliteratura que incluia todos los articulos publicados hasta
el 6 de marzo del 2017 utilizando las bases bibliograficas
PubMed, Indice Médico Espafiol, Cochrane Library y Scopus.
Los términos de busqueda utilizaron una combinacién sensible
de términos de poblacién, intervencién y palabras clave.
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Variables estudiadas

Los estudios fueron elegibles si proporcionaban datos extrai-
bles acerca del beneficio clinico de la técnica (tasas de
curacién). También se considerd que los estudios comunica-
ran datos de recurrencia de las fistulas, definida como
reaparicién clinica (y en algunos casos con comprobacion
radioldgica por RMN o ecografia endoanal) de las lesiones durante
el tiempo de seguimiento. Para la evaluacién de las com-
plicaciones derivadas de la intervencién quirdrgica se consi-
deraron los datos de continencia fecal postoperatoria y la
necesidad de realizacién de un estoma durante el seguimiento
de estos pacientes segin estudios previos similares’.

Tipos de estudio

Se incluyeron solo estudios con texto completo en lengua
inglesa o espafiola. Solo fueron elegibles para la revisién los
estudios que informaban datos clinicos de series de pacientes,
independientemente de si se trataba de estudios descriptivos o
analiticos, o con recogida prospectiva o retrospectiva de los
datos. Es por todo ello por lo que los articulos de revisién de la
literatura, editoriales, cartas y otras formas de opinién secun-
daria de expertos se excluyeron de la seleccién final de los
articulos. Unicamente los estudios con texto completo fueron
elegibles. De esta manera, los resimenes/actas de congresos o
documentos incompletos también fueron excluidos de la
bisqueda. No se impuso ninguna restriccién basada en el nivel
de evidencia cientifica. Esta decisién se tomé con el conoci-
miento de que la gran mayoria de los datos se extraerian de
series de casos y no de tipos de estudios de mayor calidad.

Seleccion de estudios

La seleccién se realizé en una primera etapa a través de la
lectura de resimenes (abstracts) por los autores. Se excluyeron
los estudios que no cumplian los criterios de elegibilidad.
A partir de ello, se obtuvieron copias de texto completo de
todos los estudios en idioma inglés o espaifiol que fueron
evaluados por los autores. Con los resultados de la busqueda
inicial se identificaron otras referencias de los estudios
seleccionados para ampliar el nimero de estudios elegibles,
realizando una segunda busqueda. Dos autores realizaron la
busqueda de manera independiente y posteriormente fueron
comparadas. En los articulos en los que hubo controversia
respecto a su inclusién, la decisién fue tomada en consenso.

Evaluacion de la calidad metodoldgica

La calidad metodoldgica de todos los estudios incluidos fue
evaluada por los autores y se clasific6 de acuerdo con las
definiciones de niveles de evidencia cientifica de Oxford CEBM
2009'°. Se aplicaron las siguientes reglas, aceptando que
distinguir disefios de estudio puede ser problematico cuando
se trata de estudios observacionales™'.

Técnica quirurgica

Nos centramos en identificar estudios de pacientes con
enfermedad de Crohn y fistulas perianales intervenidos

mediante la técnica de colgajo de avance endorrectal. Para
no perder informacién relevante, fueron incluidos también los
estudios de pacientes intervenidos con esta técnica quirirgica,
pero en combinacién con algin otro tipo de variacién en el
procedimiento técnico o terapia médica afiadida concerniente
a su enfermedad perianal.

La técnica de colgajo o flap de avance endorrectal consiste
en realizar un cierre del orificio interno y su cobertura con un
colgajo endorrectal de mucosa/submucosa de la pared rectal/
anal adherida mediante sutura. Ademds del espesor utilizado
(flap mucoso o mucoso-muscular), existen diversas variantes
técnicas que pueden incluir distintos tipos de sutura (por
ejemplo: sutura irreabsorbible o bien reabsorbible) asi como la
posible realizacién de una fistulectomia del trayecto desde el
orificio externo hasta el complejo esfinteriano®**>.

Andlisis estadistico

Las variables registradas se describieron con medidas de
estadistica descriptiva de resumen apropiadas (nimeros
absolutos o porcentajes, medias o medianas, rangos o
desviacién estandar). La sintesis de datos cuantitativos se
analizé por resultados, utilizando Excel para Windows® y el
programa SPSS® 21.0.

Resultados

Estudios seleccionados

La busqueda inicial identificé 122 estudios potencialmente
relevantes (59 en PubMed, 28 en Indice Médico Espafiol y 35 en
Scopus). Se excluyeron 6 articulos por estar duplicados, pero se
identificaron 6 articulos adicionales por referencias cruzadas.
De los 128 que fueron elegibles, por el titulo y el resumen se
excluyeron nuevamente 81 que no se adecuaban a los criterios
de inclusién establecidos.

De los 47 articulos restantes seleccionados para la revisién
y de los cuales se obtuvo el texto completo, se excluyeron
nuevamente 36 debido a que muchos informaban datos de
fistulas rectovaginales (n = 12), no presentaban la informacién
clinica de interés para la revisién (n = 10) o simplemente no
mostraban datos para poder realizar el andlisis disefiado
(n = 6). También se excluyeron en esta fase porque trataban a
pacientes pediatricos (n = 1), a pacientes sin enfermedad de
Crohn (n = 1) y uno debido a un corto periodo de seguimiento
de solo 3 meses. Finalmente se descartaron los escritos en un
idioma distinto al espafiol o inglés (n = 2) y los que hacian
referencia a otra técnica de intervencién quirdrgica (n = 3).
Por todo ello, fueron incluidos en la seleccién final un total
de 11 estudios, tal como muestra en el diagrama de flujo de la
figura 1.

Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas detalladas de los estudios incluidos en la
revisién se muestran en la tabla 1. Se seleccionaron 11
estudios que fueron publicados entre 1987 y 2015 y que
describian datos clinicos de un total de 749 pacientes. Cinco
de estos estudios eran provenientes de los Estados Unidos,
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Estudios adicionales identificados a través de otras fuentes
(n=6)

Estudios excluidos:
mediante titulo y abstract
(n=81)

Articulos completos excluidos
(n=36)

- Fistulas rectovaginales: 12

- Informacién inadecuada: 10

- Estudios sin datos disponibles: 6

- Oftra técnica utilizada: 3

- Otro idioma: 2

- Estudio de pacientes pediatricos: 1
- Pacientes no Crohn: 1

- Corto tiempo de seguimiento: 1

/

Estudios identificados a través de la busqueda de datos
(n=122)
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Figura 1 - Diagrama de flujo en el que se muestran los estudios incluidos en la revision sistematica.

3 eran de Holanda y el resto eran de Italia, Alemania y Reino
Unido (fig. 2).

De los 749 pacientes descritos, se seleccioné por los
criterios de inclusién a 135 pacientes y se excluy6 al resto,
debido a que se trataba de pacientes con fistulas de origen
criptoglandular o bien con fistulas distintas de las anales
(rectovaginales, rectouretrales).

Todos los estudios fueron series de casos, la mayoria con
recogida prospectiva de datos, excepto 2 de ellos que eran
retrospectivos con un nivel 2 C de evidencia cientifica, tal y
como se muestra en la tabla 1.

Técnica quirtrgica

1~14 1'15

Los estudios de Van der Hagen et al.”* y Van Koperen et a
evaluaron el uso de colgajo de avance endorrectal como

tratamiento quirtrgico para fistulas perianales que involu-
craban los 2/3 superiores del esfinter anal y la fistulotomia
para las fistulas del tercio inferior, por lo que se tomaron los
datos pertenecientes a las variables de interés.

Dos estudios (Gaertner et al.’ y El-Gazzaz et al.'’), por su
parte, evaluaban a pacientes tratados, ademas de la opcién
quirtrgica, con tratamiento biolégico (anti-TNF) y los compa-
raban con pacientes tratados solo con cirugia. Dentro de las
intervenciones quirdrgicas que realizaron se encontraban
tratamientos con drenaje con seton, fistulotomia, pegamento
de fibrina, plug de colageno, reparacién perineal y el colgajo de
avance. Ambos estudios son de tipo retrospectivo.

El estudio de Schwandner et al.'® realiz6 el diagnéstico con
ayuda de fistuloscopia videoasistida de fistulas perianales
(VAAFT) previamente a la realizacién del flap de avance y, en
algunos de sus pacientes, con terapia biolégica. Gottgens
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Tabla 1 — Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica

Autor Afio Tamarfio de Pacientes Tipo de estudio Analisis de datos Nivel de evidencia
la muestra incluidos

Jones et al.>® 1987 39 6 Serie de casos Prospectivo 2C

Shemesh et al.?® 1988 8 4 Serie de casos Prospectivo 2C

Lewis et al.” 1990 8 6 Serie de casos Prospectivo 2C

Makowiec et al.*° 1995 32 20 Serie de casos Prospectivo 2C

Hyman et al.*® 1999 33 14 Serie de casos Prospectivo 2C

Van der Hagen et al.™* 2006 103 12 Serie de casos Prospectivo 2C

Gaertner et al.’® 2007 226 5 Serie de casos Retrospectivo 2C

Van Koperen et al.”® 2009 61 9 Serie de casos Prospectivo 2C

El-Gazzaz et al.”/ 2012 218 39 Serie de casos Retrospectivo 2C

Schwandner*® 2013 11 10 Serie de casos Prospectivo 2C

Gottgens et al.”? 2015 10 10 Serie de casos Prospectivo 2C

Total 749 135

100 n 3 estudios el seguimiento fue efectuado con RMN**'"*°_En la
% - - tabla 3 se muestran las caracteristicas de edad, género y

S = . - tiempo de seguimiento en cada estudio. Por la prevalencia
§ 60 de la enfermedad de Crohn, la mayoria de las series eran de
§ 0 "o pacientes jévenes con una media de edad que oscilaba entre 33
3 o y 47 afios. La proporcién de mujeres integrantes de cada estudio

20

1987 1988 1990 1995 1999 2006 2007 2009 2011 2013 2015

Afio de publicacién de los estudios

Figura 2 - Figura que muestra la relacion entre el % de
curacion de la fistula anal con técnica de colgajo de avance
endorrectal en pacientes con enfermedad de Crohn y el
afio de publicacién de la serie.

et al.’ combinaron el tratamiento del flap de avance con

instilacién de plasma rico en plaquetas a través del tracto
fistuloso.

Como hubo cierta variacién en los aspectos técnicos, en la
tabla 2 se especifica en qué consistié la técnica o el tratamiento
afiadido a la cirugia y su relacién con los resultados clinicos
obtenidos.

Caracteristicas de los pacientes y seguimiento

Los estudios reportaban series limitadas de pacientes, con un
minimo de 4 y un méaximo de 39 pacientes. Unicamente en

tuvo un rango muy variable (desde el 27,3 hasta el 75%).

El tiempo de seguimiento tras la cirugia fue también muy
heterogéneo y oscilé de 8,4 a 82 meses postoperatorios. Dos
de los estudios incluidos no reportaron tiempo medio de
seguimiento: solo lo hicieron a través de los rangos de tiempo.

Resultados

En la tabla 4 se describen los resultados clinicos de la cirugia.
Los porcentajes de curacién variaron desde el 33,3 hasta el
100% con una media global del 66,7%. En 2 de los estudios no
fue posible aislar los datos de los pacientes de interés con
respecto a la tasa de curaciones. Los porcentajes de recu-
rrencia postoperatoria de la fistula anal variaron desde el 0
hasta el 66,7%, con una media global de recurrencia del 30%.

No todos los estudios informaban de la continencia fecal o
de la necesidad de estoma durante el seguimiento. El estudio
de Van Koperen et al."® report6 un 66,7% de incontinencia fecal
y coincide en ser el estudio con mayor tiempo medio de
seguimiento clinico. Cinco de los estudios analizados repor-
taron un 0% de incontinencia fecal postoperatoria. En los
4 estudios que describieron la realizacién de estomas en los

Tabla 2 - Detalles de la técnica quirurgica y del tratamiento en cada serie publicada

Autor Tratamiento afadido Técnica quirdrgica
Jones et al.” Ninguno Flap mucoso-muscular
Shemesh et al.?® Ninguno Flap mucoso-muscular
Lewis et al.”’ Ninguno Flap mucoso-muscular
Makowiec et al.* Ninguno Flap mucoso-muscular
Hyman et al.*® Ninguno Flap mucoso-muscular
Van der Hagen et al.** Ninguno Flap mucoso

Gaertner et al.’® Infliximab (66,7%) Flap mucoso

Van Koperen et al.* Ninguno Flap mucoso

El-Gazzaz et al.”/ Infliximab/adalimumab (38,4%) No se especifica

Schwandner*®
Géttgens et al.”’

VAAFT (100%) + infliximab/adalimumab (50%)
Plasma rico en plaquetas

Flap mucoso-muscular
Flap mucoso
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Tabla 3 - Caracteristicas de los pacientes de cada estudio incluido en la revisién sistematica

Autor N.° depacientes analizados Edad® Mujeres (%) Seguimiento®
Jones et al.*® 6 38 74 25 (3-67)
Shemesh et al.® 4 47 75 NR (12-60)
Lewis et al.*® 6 33 50 NR (2-24)
Makowiec et al.*® 20 31,8 56 19,5 (DE: 12,1)
Hyman et al.*® 14 39,7 66,7 39 (3-90)

Van der Hagen et al.'* 12 37 36,6 72 (48-99)
Gaertner et al.’® 5 39 27,3 30 (6-216)
Van Koperen et al.”® 9 36 59 82 (17-132)
El-Gazzaz et al."/ 39 38,8 62 38 (2,4-74)
Schwandner'® 10 33 60 8,4 (6-9)
Gottgens et al.'? 10 47 70 23,3 (DE: 13)
Total 135

NR: datos no reportados.
@ Media de edad (afios).
Y Media de seguimiento y rango en meses (DE: desviacién estdndar).

Tabla 4 - Resultados clinicos en todos los pacientes incluidos en la revisién sistematica

Autor Curacién (%) Recurrencia (%) Incontinencia fecal (%) Estomas (%)
Jones et al.>® 33,3 66,7 NR 0
Shemesh et al.® 100 0 NR NR
Lewis et al.?? 83,3 16,7 0 NR
Makowiec et al.*® NR 20 0 NR
Hyman et al.*® 71,4 21,4 0 0
Van der Hagen et al.** NR 33,3 0 NR
Gaertner et al.’® 50 NR NR NR
Van Koperen et al.*® 44 4 55,6 66,7 NR
El-Gazzaz et al.”/ 68 NR NR NR
Schwandner 0%, 80 20 0 30
Géttgens et al."? 70 30 NR 10

NR: datos no reportados.

pacientes con mala evolucién clinica, esta situacién fue
necesaria en un 0, 10 y 30% de los casos.

Discusion

Eluso derevisiones sistematicas de la literatura permite, sobre
todo en aquellos aspectos de la cirugia en los que es muy
dificultoso plantear estudios adecuados y con un ndmero
amplio de pacientes, obtener informacién clinica relevante. El
manejo quirdrgico de la fistula anal en pacientes con
enfermedad de Crohn es un ejemplo de ello. Este fue el
motivo de disefiar el presente estudio de revisién sistematica
de la literatura incluyendo los articulos publicados durante los
ultimos 30 afios en castellano e inglés sobre los resultados
clinicos de la técnica quirdrgica de colgajo de avance en estos
pacientes. El resultado nos permiti6 seleccionar 11 articulos y
concluir que los resultados de curacién se sitian alrededor del
65%.

Hasta donde llega nuestro conocimiento esta es la primera
revision sistematica de la literatura que analiza esta alterna-
tiva terapéutica tinicamente en pacientes con enfermedad de
Crohn y, aunque los criterios estrictos de seleccién permitie-
ron obtener una informacién valiosa, el estudio tiene ciertas
limitaciones. Las series clinicas obtenidas son muy heterogé-
neas (en nimero de pacientes y variantes técnicas), con

estudios que aportan un bajo nivel de evidencia cientifica, por
lo que no pudimos utilizar técnicas metaanaliticas por ser
datos poco sélidos. Por esto, las conclusiones y la informacién
analizada tiene un valor en algunos aspectos limitado. Sin embargo,
esta revision permite afirmar, sin olvidar sus limitaciones, que
esta técnica quirtrgica deberia ser considerada como una
alternativa en pacientes con enfermedad de Crohn.

De manera interesante los articulos publicados aportan
distintos aspectos técnicos afiadidos al colgajo de avance,
tales como el uso coadyuvante de tratamientos, o de
maniobras asociadas (por ejemplo, VAAFT'®). Sin embargo,
hay menos consenso en cuanto a la necesidad o no de
preparacién mecanica del colon o el uso de antibiéticos.
Aunque estas maniobras son menos controvertidas en las
fistulas de origen criptoglandular?, en el contexto de la
enfermedad de Crohn, aun controlada médicamente, es una
situacién diferente.

El analisis de las complicaciones tras la cirugia de la fistula
anal de origen criptoglandular, especialmente la aparicién de
incontinencia fecal postoperatoria, ha sido fundamental en
los Ultimos afios®®?’. Por eso tuvimos gran interés en afiadir
este objetivo secundario especialmente en pacientes con
enfermedad de Crohn, ya que aunque la enfermedad esté
controlada con tratamiento médico, el antecedente de cirugias
previas puede ocasionar una alteracién del ritmo deposicional
en forma de diarreas y, por tanto, un tedrico riesgo mayor de
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incontinencia®. Sin embargo, este dato estuvo presente
Unicamente en 3 series y con datos muy dispares.

Como indicador de resultado, quisimos analizar, del mismo
modo que se ha hecho en otras series, la necesidad de realizar
un estoma en la evolucién de fistulas anales complejas,
especialmente en pacientes con enfermedad de Crohn.
Sin embargo, este dato adquiere una relevancia distinta en
el escenario clinico de la revisién por la presencia de
la enfermedad®*?*. Este dato fue recogido en 4 series, en 2 de
ellas no era necesario el estoma en ningln caso”° y, de las
otras, fue necesario en el 10" y en el 30%'®, respectivamente.

Durante la realizacién de este estudio de revisiéon se
objetivé que existe poca literatura adecuada sobre el trata-
miento de fistulas perianales mediante la técnica colgajo de
avance en pacientes afectos de enfermedad de Crohn y que los
estudios aportan bajo nivel de evidencia (2 C). Por esta razén
habria que disefiar estudios prospectivos y aleatorizados
multicéntricos, que compararan el colgajo de avance endo-
rrectal con las otras técnicas quirdrgicas descritas (por
ejemplo, el LIFT?). En un estudio de dichas caracteristicas
habria que establecer si los pacientes precisan tratamiento
médico asociado de su enfermedad de Crohn por la evidencia
de su efectividad en los resultados’.

En conclusién, los datos de resultados del tratamiento de
fistulas complejas anorrectales en pacientes con enfermedad
de Crohn con colgajo de avance endorrectal presentan un nivel
bajo de evidencia. A pesar de ello, esta técnica es reconocida
como una buena alternativa para el manejo quirdrgico de
dichas fistulas anales. Cabe destacar, por tanto, la necesidad
de que las unidades especializadas desarrollen ensayos
clinicos multicéntricos que aporten evidencia de alto nivel
sobre el tratamiento de fistulas complejas en pacientes con
enfermedad de Crohn.
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