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‘ CIRUGIA EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL » NDICACIONES PARATRATAMENTO

| Supuracion aguda con o sin c_olocac\cn Presencia de absceso perianal
QUIRURIGICO | de setones de drenaje. descariado

La alimentacién al seno materno también

[Segunda elevacion leve entre 7° a 9° década

A\
i e
Fistula perianal

v
Drenado con urgencia.
ey

puede proteger contra el
desarrollo de enfermedad de Crohn.

}—ENFERMEDAB DE CROHN

76%, se :;bservu enla segund}z a cuarta 1
décadas de la vida.
20 a 29 afios

Es un frastorno inflamatorio crénico transmural
que puede involucrar cualquier parte del tracto gastrointestinal —
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—INCIDENCIA_

—_——
La cirugia no es

desde la boca hasta el ano.

/

Género masc 1.8:1.

(20 -25% Poblacién pedidrica <18 aiios. |

FACTORES DE\RIESGO

N

\\

Colocacién de seton o fistulotomic. TRATAMIENTO QUIRURGICO I e
Metronidazol 750 mg/dia ~ 2
Clprofloxacino 1000 mg/.dia.
A
CIRUGIA URGENTE EC NO COMPLICADA
Enfermedad localizada.
y

Hemorragia masiva.
Perforacién/abdomen agudo.
La reseccién intestinal estaré limitada a la zona que origina el problema.
En caso de que el paciente y las condiciones lo permitan se realizara
anastomosis primaria, si no se realizard estoma.

Refractariedad al tratamiento médico (anemia persistente, desnutricion, etc.).

Displasia de alto grado/neoplasia.
Le téenice de eleccién en cirugia electiva o programada
es la reseccion intestinal limitada al segmento problema

Dietas ricas en proteinas animales, azdcares, v

FACTORES GENETICOS Clase 5°Ci°9=°f!6mim baja. Administracion de antibidticos.
Tabaquismo. >1 medicamento durante el primer afio de vida.
Uso de ivo: croles./ ‘
\\ Gastroenteritis infecciosa- Shigella, Salmonella, Clostridium.—

+» edulzantes, aceites, pescados, mariscos I
y grasas dietéticas.

OBSTRUCCION- TRATAMIENTO ESTENOSANTE

toxico ref io al i médico.
Obstruccion intestinal refractaria ol tratamiento médico.

Vinculados con procesos bioldgicos. \

XBPI, ORMDL3, OCTN.
Relacionados con la i idad innata y gia.
NOD2, ATG16Ll, IRGM, JAK2, STAT3, C130rf31.

X
PATOGENIA

» ANATOMTLTMJ—’CARACTER[STICAS‘ MICROSCOPICAS

Forma leve.
Ulceras superficiales aftosas pequefias.

v
) Afeccidén mas activa.

e f o
1L23R, IL12B8, ILIO, PTPN2.

FACTORES A:MBIENTALES

CARACTERISTICAS [
MACROSCOPICAS

— . —
40-50% nivel iliocecal,30-40%
intestino delgado y 20% colon.

Mycobacterium paratuberculosis. l
Virus del sarampién. ‘ ¥

i i <
Desequilibrio en la microbiota comensal y bacterias gram — QORA’ £aso8 Me?”" terminal. Ulceraciones lladas en
egion rectal indemne Inflamacién focal.

Trayectos fistulosos.

| Afectacion en el colon. «

Iy tran: al.

==
o
P
[F"""“Ci‘"" de pseudopblipos}; Fistulas perirrectales, fisuras, abscesos y estenosis anal. Fibrosis y estenosis
| ‘
\f
Higado y pancreas j+— CASOS RAROS x
—_— Aspecto empedrado.
[ CUADRO CLINICO '—’.ORDEN DE FRECUENCIA————— —b{ D|AGNOST|C0J Radiologia y col i
/ \ |
\
\ Extensién, grado de actividad.
Diarrea (1)
90% Casos. Toma de biopsi _f g ]
Esteatorrea y mucosanguinolentos. L
/: 3-6 evacuaciones/ dia. ‘
,/ Predominio matutino. v .
or 12 Sospecha de afectaciones
DOFTIQ( ) en segmentos altos
. ¥ . | Esténdar de oro.
Intensidad y forma variables.
Dolor confinuo y muy intenso en inflamacin. NEo o e F e s '

Estenosis.
Suele despertar al paciente por la noche.

Afectacién de duodeno.
Plenitud posprandial.
Afectacion en eséfago.
QOdinofagia, disfagia y dolor torécico.
Regidn perianal.
Absceso con dolor e inflamacion.

“Fistulografia. |

-

Enterografia o enteroclisis por RM o TC.
TC
RM
Colon por enema.
Transito intestinal.

Fiebre (3) 8

50% Pacientes.
No > 39°C
Presentacién vespertina,

Otros sintomas

PRESENTACION AGUDA

( Trdnsito intestinal.
Ecografia transabdominal.
Tomografia.

Evalia anomalias luminales

Puede presentarse como un cuadro de obstruccién intestinal
que no remite al fratamiento conservador. v

| Se han desarrollado técnicas conservadoras que se emplean para intentar
evitar la reseccién en pacientes con enfermedad de crohn estenosante.

Estenosis corta: se han desarrollado técnicas conservadoras, como lo es la estricturoplastia,
lar cual consiste en la apertura longitudinal del tramo estenosado y su cierre de manera transversal,
Estenosis larga: se prefiere la reseccion y anastomosis primaria, con la
menor cantidad de segmento intestinal involucrado.

Fistulas

|

La més frecuente es la fistula enteroentérica, pero también puede existir
penetracién a brganos vecinos (enterovaginal, enferove-sical) 0 a
la piel { e y fistulas perineales).

Fistulas enteroentéricas. Se tratardn de forma conservadora (trata-miento de la enfermedad de Crohn) siempre que sean asintométicas.
En coso de producir sintomas, se programara cirugia para su reparacion,

Fistulas logicas, inecologi .

Se tratarén quirdrgicamente de forma electiva, tras una correcta nutricion y preparacién del paciente




