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= = = —— = Es un proceso inflamatorio con manifestaciones clinicas muy variadas,
[Crrugla en la enfermedad inflamatoria intestinal ]—»ENFERMEDAD DE CROHN—————»|  que puede extenderse a todo el espesor de la pared intestinal y
afectar cualquier segmento del tubo digestivo
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Tratamiento quiriargico

v
{ Se caracteriza por una respuesta inmune inadecuada, en cuyo desarrollo ]

influyen factores genéticos, ambientales y microbioldgicos (microbiota).

[Reseccién del intestino delgado }_yl_aparoscépica

Por un compromiso intestinal que se limita a colon y recto,

Se destaca > P del hecho que se puede acompafiar de
‘ manifestaciones extraintestinales
Se realizan pequefias incisiones de media pulgada (1.3 cm.) en el abdomen e inserta un laparoscopio a través de ellas.
El laparoscopio es un tubo delgado con una pequefia luz y una cdmara de video en el extremo. La cdmara envia una
imagen ampliada desde el interior del cuerpo a un monitor de video, dando al cirujano una vista detallada en primer
plano del intestino delgado. El cirujano observa en el monitor m:entras inserta herramtentns
== - m a través de las pequefias incisiones y elimina la seccién dafiada o bloqueada del ii delgada
Colangitis es:ﬁﬁ;:;nte prmaric. El cirujano volverd a conectar los extremos del intestino.
Afectaciones dermatolégicas.
Afectaciones oculares.
5-Aminosalicilatos (5-ASA)
Corticoides R R
; Fdrmacos Compromiso se limita a colon y recto —————— |

Cirugia abierta

Inhibidores de JAK

Colectomia de emergencia (Durante los primeros 3 a 5 dias ]

restaurativa medida que se remueven ambos segmentos

Proctocolectomia El tratamiento quirtrgico puede ser curativo en la ]

Se realiza una incisién de aproximadamente 6 pulgadas (15 2 cm ) de largo en el abdomen.
El cirujano localiza la seccién dafiada o q Igado y la saca o la repara.
El cirujano volverd a conectar los extrcmos del intestino

Pacientes inestables por complicaciones graves
como hemorragia, digestiva baja, perforacién colénica
[Signiﬁca que luego de la extirpacién completa de colon y recto} con peritonitis o megacolon téxico.

se procura ld reconstitucién del trdnsito por via anal. Pacientes que no responden a medicamentos,ni terapias
de rescate como infliximab o calcineurinicos.

Colectomia subtotal

Requiere
También llamada reseccién del intestino grueso, es una cirugia para extirpar parte del intestino
grueso. Cuando se tiene una obstruccién intestinal, una fistula o un caso grave
= = 5 de enfermedad de Crohn en el intestino grueso,
Confeccién de un reservorio que logra r al menos par la funcién

. BSA o puede ser necesario que el cirujano le saque esa seccion del intestino.
del colon y el recto, principalmente extraer agua y electrolitos del contenido intestinal

para aumentar su consistencia, y almacenar la deposicién hasta su defecacion.

Después
técnica de doble corchetera (cierre del mufién rectal a nivel de los elevadores del ano
9 B B i is il i il
[Luego de confeccionado el reservorio este se tiene que conectar al canal anal. R > Técnica » con corchetera perpendicular y luego anastomosis ileo aryal mediante corchetera circular), o
J en forma manual con puntos separados entre el reservorio y la linea pectinea del canal anal,

previa mucosectomia de la zona de transicién y el mufién rectal

Anastomosis manual incluye la extirpacién de toda la mucosa del recto distal y del canal anal proximal,
La anastomosis mecdnica tiene la ventaja de ser técnicamente mds fdcil y reproducible lo que protege contra la reactivacién de la CU y
y de ofrecer resultados funcionales 24 veces superiores en cuanto a la continencia, Anastomosis contra futuras neoplasias, es técnimente mas di dante, y puede predisp
sobre todo bajo el aspecto de ensuciamiento nocturno y uso de protectores al paciente a problemas de continencia como ensuciamiento, falta de discriminacién

entre gases y deposiciones, entre otras

Desventaja

Consiste en que quedad la zona de transicién con mucosa rectal de aprox. 2cm proximales
a la linea pectinea sin resecar, lo que significa que se puede reactivar la enfermedad
en este segmento (cuffitis), lo que es generalmente de fdcil manejo con 5-ASA tépicos (supositorios).




