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Resumen

Objetivos: Pese a los nuevos agentes biológicos, la necesidad de colectomía en colitis ulcerosa (CU)
se mantiene en torno al 15-30%. El presente estudio analiza las principales características clínicas,
así como los resultados de la cirugía en la CU de los últimos 20 años.

Métodos: Análisis unicéntrico retrospectivo de pacientes que precisaron de cirugía intestinal y/o
anorrectal entre los años 2000-2020. Se analizaron variables demográficas y clínicas, así como
relacionadas con resultados quirúrgicos a corto y largo plazo.

Resultados: Se incluyeron 126 pacientes, 47 (37,3%) mujeres, con una media de edad de 46,5 ±
15,4 años. El seguimiento medio fue de 106 ± 64 meses. En un 53,3% el timing a la cirugía fue
menor a 5 años. Un total de 120 pacientes precisaron cirugía abdominal, siendo la primera cirugía
urgente en un 54,2%, y con el 60,8% requiriendo 2-3 intervenciones. En los últimos 10 años se
observó un cambio de tendencia a la cirugía laparoscópica (7% vs. 70%). La morbilidad
posoperatoria (Clavien-Dindo ≥ IIIa) fue del 20%, con una mortalidad del 1,7%. 37 pacientes
requirieron cirugía anorrectal, en hasta 26 (71%) de forma repetitiva, siendo la fistula con o sin
sepsis local la indicación más frecuente. Se realizaron 80 AIAR, generalmente en 3-tiempos (53,7%).
En 29 (36%) se objetivó reservoritis crónica, presentando un fracaso del reservorio 19 (23,7%) de los
pacientes. La supervivencia del AIAR fue del 76,25%, con un riesgo (incidencia acumulada) de
fracaso a los 10 y 15 años del 21% y 41% respectivamente.
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Conclusiones: La cirugía en la CU ha disminuido en los últimos años, aunque sigue representando
una carga asistencia significativa dada la necesidad de cirugía secuencial y la morbilidad asociada.
La supervivencia del AIAR podría estar condicionada por la experiencia acumulada, la longitud del
cuff o la sección controlada, y anastomosis de único grapado, del muñón rectal.


