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Resumen

Objetivos: El tratamiento quirurgico de la enfermedad de Crohn ha evolucionado hacia una cirugia
cada vez mas conservadora abogando actualmente por la practica de resecciones limitadas al
segmento mas afecto y realizacion de anastomosis con buenos resultados a pesar de la afectacion de
margenes.

Métodos: Revision retrospectiva de 32 pacientes con diagnostico de enfermedad de Crohn que
habian precisado cirugia en algin momento de la evolucion de la enfermedad entre enero de 2016 y
septiembre de 2018, con edades comprendidas entre los 17 y 82 afios. De los 32 pacientes
intervenidos, a 16 se les realiz6 una reseccion ileocecal con anastomosis, a 5 una reseccion yeyuno-
ileal con anastomosis, a 1 una reseccion ileocecal y reseccion yeyuno-ileal, a 7 una resecciéon
coldnica sin anastomosis y a 3 otras cirugias (reseccion de asa ciega, colostomia y apendicectomia).
Seleccionamos a los 22 pacientes a los que se les habia realizado una anastomosis. El objetivo era
analizar la relacion entre la afectacion de los margenes de reseccion y la aparicion de una fistula
anastomotica en el postoperatorio inmediato (< 30 dias).

Resultados: Se ided una tabla cruzada a través de la cual se comprobd que de los seis pacientes
que no presentaban afectacién de margenes en las piezas, 4 no presentaron fistula anastomética y 2
si; mientras que, de los 15 pacientes con afectacion de margenes, 12 no presentaron fistula
anastomética y 3 si. Mediante la realizacion de un método chi cuadrado se demostrd que no existian
diferencias significativas (p > 0,05) en cuanto a la afectacién de margenes y la aparicion de fistula
anastomdtica.

Conclusiones: La reseccion del segmento mas afecto y realizacion de anastomosis a pesar de la
afectacion de margenes parece ser una opcion segura que no implica un incremento en la aparicion
de fistula anastomética. La cirugia conservadora ha supuesto que ante la realizacion de repetidas
intervenciones por el caracter recurrencial y cronico de la enfermedad, la aparicion de
complicaciones como un sindrome de intestino corto se vean disminuidas.
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