REV ARGENT COLOPROCT | 2021 | VOL. 32, N° 3: 70-76
DOI: 10.46768/racp.v32i03.95

ARTICULO ORIGINAL

Calidad de vida en pacientes con enfermedad de

Crohn ileocecal luego del tratamiento quirdrgico

Nicol4s Avellaneda,'? Silvina Goncalves,® Juan Lasa,* Pablo Olivera,’
Analia Potolicchio,' Fernando Vazquez,' Mariano Vaingurt,! Augusto
Carrie Augusto,? Juan Pablo Mufioz!

"Nueva Proctologia. CABA, Argentina.

2Servicio de Cirugia General, Centro de Educacién Médica e Investigaciones Clinicas
“Norberto Quirno” (CEMIC). CABA, Argentina.
3Servicio de Gastroenterologia, Hospital Carlos Bonorino Udaondo. CABA, Argentina.

“Departamento de Gastroenterologia, Centro de Educacién Médica e Investigaciones

Clinicas “Norberto Quirno” (CEMIC). CABA, Argentina.

RESUMEN

Introduccién: La localizacién ileocecal es la mas frecuente en la enfermedad de Crohn y muchos de los pacientes que la
presentan requieren tratamiento quirdrgico durante la evolucién de su enfermedad. Existe escasa evidencia sobre el impacto

del mismo en la calidad de vida de estos enfermos.

Materiales y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo sobre una base de datos prospectiva, incluyendo los
pacientes operados durante un periodo de 30 meses por enfermedad de Crohn con compromiso ileocecal. Como variable
de resultados primaria se evalué la calidad de vida de los mismos, tanto antes como 4 meses después de la cirugia, usando
dos cuestionarios validados: Short Form-36 e Inflammatory Bowel Disease Questionnaire. También se evalud la morbilidad

de los procedimientos.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 19 pacientes. La edad media fue de 34 afos (23-72). dieciocho pacientes fueron
operados por via laparoscépica y 2 pacientes requirieron reoperacion. La media de seguimiento fue de 16 meses (4-30).
Tres pacientes (16 %) presentaron complicaciones mayores. Los resultados obtenidos en este estudio muestran una mejoria
promedio del 46 % en los parametros valorados por el cuestionario SF-36 (p=0,0001) y de 81 puntos (p=0,0001) en los

valores del cuestionario IBDQ luego del tratamiento operatorio.

Conclusion: El tratamiento quirirgico de la enfermedad de Crohn con compromiso ileocecal presenta buenos resultados
después del tratamiento quirdrgico y una mejora significativa en la calidad de vida de los pacientes.

Palabras claves: Crohn; Enfermedad inflamatoria; lleocecal; Cirugia; Calidad de vida; Morbilidad

ABSTRACT

Introduction: lleocecal Crohn's disease is the most frequent presentation and requires surgical treatment in many patients.
There is little evidence on the impact of surgery in the quality of life of these patients.

Material and methods: A retrospective study, based on a prospective database included all patients operated on electively
for ileocecal Crohn's disease during a 30-month period. The primary end-point was postoperative change in quality of life,
assessed with two validated questionnaires: Short Form-36 and Inflammatory Bowel Disease Questionnaire, performed
before and 4 months after surgery. The morbidity of the procedures was also evaluated.

Results: Nineteen patients with a mean age of 34 years (23-72) were included. Eighteen (94.7%) patients underwent a
laparoscopic approach, with 2 (11.1%) conversions. Major complications presented in 3 (16%) patients, 2 of whom required
reoperation due to anastomotic dehiscence. Patients showed an average improvement of 46% in the parameters assessed by
the SF-36 questionnaire (p<0.0001) and 81 points (p<0.0001) in the values of the IBDQ questionnaire after surgery. The mean

follow-up was 16 months (4-30).

Conclusion: After resective surgical treatment for ileocecal Crohn's disease patients achieved a significant improvement in
their quality of life, with a low percentage of major complications.

Keywords: Crohn; Inflammatory disease; lleocecal; Surgery; Quality of life; Morbidity

INTRODUCCION

La enfermedad de Crohn (EC) se presenta como un pro-
ceso inflamatorio crénico y transmural que puede afec-
tar cualquier 6rgano del tubo digestivo, caracterizado por
exacerbaciones y remisiones. Su incidencia ha aumentado
a nivel mundial en los dltimos afios.! Es mds prevalente en
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paises desarrollados y aquellos recientemente industriali-
zados y su pico de frecuencia se encuentra entre la segun-
da y cuarta década de vida.>* La EC tiene un gran im-
pacto en la calidad de vida de los pacientes, por lo tanto
el diagnéstico temprano, la identificacion de factores de
mal pronéstico y un tratamiento que prevenga las compli-
caciones e induzca una remisién prolongada son objetivos
prioritarios para estos enfermos.*

A pesar de los avances en el tratamiento médico de la
EC el 30-40 % de los pacientes requerirdn tratamiento
quirudrgico en algin momento de su evolucién. Los ob-
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jetivos del mismo apuntan a resolver las complicaciones,
restituir la salud y preservar la mayor cantidad de intes-
tino posible, evitando ostomias definitivas y permitiendo
que el paciente retorne a su tratamiento médico de sos-
tén.>°

Dos tercios de los enfermos debutan con afectacién ileo-
cecal.” Si bien la cirugia estd asociada a la resolucién de las
complicaciones que ocurren durante el tratamiento mé-
dico, una reseccién quirtrgica temprana podria evitar las
mismas, disminuyendo la morbimortalidad del procedi-
miento.?

Pocos estudios han estudiado el impacto de las diferen-
tes modalidades terapéuticas sobre la calidad de vida. El
objetivo de este trabajo es comparar la calidad de vida de
pacientes operados por EC ileocecal antes y después de la
cirugia.

MATERIALESYMETODOS

Diseiio del estudio y seleccion de la poblacion

Se realiz6 un andlisis retrospectivo sobre una base de da-
tos confeccionada de forma prospectiva. Se incluyeron to-
dos aquellos pacientes operados durante el periodo com-
prendido entre mayo de 2017 y noviembre de 2019, por
EC localizada en la region ileocecal con o sin extension al
colon derecho, por un equipo de cirujanos especializados
en patologia colorrectal. Se tomaron en cuenta todos
aquellos pacientes operados por via abierta o laparoscé-
pica, siendo la indicacién quirtrgica la presencia de una
complicacién (estenosis o fistula). Todos los pacientes
fueron operados de forma programada. Se excluyeron to-
dos aquellos pacientes con diagnéstico de EC sin com-
promiso ileocecal y aquellos pacientes que recibieron tra-
tamiento no operatorio durante el periodo indicado.

El diagnéstico de EC se realizé en todos los casos aso-
ciando la clinica y los hallazgos de laboratorio, endoscé-
picos y de imdgenes; y confirmado histolégicamente me-
diante biopsia endoscépica.

Todos los pacientes firmaron un consentimiento infor-
mado y el estudio fue aprobado por el comité de ética de
la institucién.

Variables estudiadas y medidas de efecto

Para la confeccién de la base se incluyeron los siguien-
tes datos: edad, sexo, clasificacién de los pacientes (sco-
re de Montreal),’ tratamiento con corticoides y/o agentes
biolégicos preoperatorio, tipo de cirugia y via de aborda-
je, tiempo de seguimiento de los pacientes y la calidad de
vida de los mismos medida antes de la intervencién qui-
rirgica y 4 meses luego de la cirugia usando dos cuestio-
narios:

1. Cuestionario de calidad de vida SF 3610 (cuestiona-

TABLA 1: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIEN-

TES INCLUIDOS
Variable
Edad
Género (% M)

Tiempo desde el
diagnéstico a la cirugia
(ahos, media, rango)

Clasificacion de Montreal
A2L1B2

A2L1B2p

A2L.3B2

A3L1B2

Tratamiento con biolégicos
y/o corticoides

Tipo de cirugia
Reseccion ileocecal

Hemicolectomia derecha

Abordaje laparoscoépico
Necesidad de
reintervencion quirdrgica
Ostomia

Tiempo de cirugia
(minutos, media, rango)

Tiempo de estadia
postoperatorio
(dias, media, rango)

Seguimiento
(meses, media, rango)

n/N (%)

34 (23-72)
13/19 (68,42)
8 (1-24)

10/19 (52,63)
5/19 (26,31)
3/19 (15,79)
1/19 (5,27)

12/19 (63,16)

16/19 (84,21)
3/19 (15,79)

18/19 (94,74)
2/19 (10,53)

5/19 (26,32)
120 (80-240)

7 (4-20)

16 (4-30)

rio SF 36 validado en Argentina): Formulario de 36

preguntas que miden el funcionamiento de 8 items re-

lacionados con la vida del paciente. Los resultados se

miden en porcentaje, representando un valor mds bajo

una peor concepcién del item evaluado por parte del

paciente.

2. Cuestionario de calidad de vida IBDQ_(Inflammatory

Bowel Disease Questionnaire):' Consiste en 32 pre-

guntas que evalian 4 dreas de funcionalidad del pa-

ciente. Otorga un puntaje total que puede oscilar entre

32y 224 puntos, siendo un puntaje mds bajo reflejo de

peor funcionalidad.

A su vez, se registraron la cantidad de dias de interna-
cién y las complicaciones postoperarias estratificadas se-
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TABLA 2: COMPARACION DEL SF36 ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA EN SUJETOS INCLUIDOS (%)

Variable Pre-cirugia
(mediana y rango)
Funcionamiento fisico 60 (30-100)
Limitacion fisica 0 (0-100)
Dolor corporal 25 (10-65)
Salud general 30 (5-55)
Vitalidad 25 (0-80)
Funcionamiento social 37 (12-87)
Rol Emocional 33 (0-100)
Salud mental 52 (0-76)
Transicion de salud 25 (0-75)
reportada
Puntaje SF36 total 35 (10-63)

gun la clasificacién de Dindo-Clavien,'? la duracién de la
cirugia y si se realiz6 o no una anastomosis primaria.

Se tomé como variable de resultado primaria el cambio
en la calidad de vida de los pacientes tanto antes como 4
meses después de la cirugia. Como variable secundaria, se
analizé la morbilidad postoperatoria.

Andlisis estadistico

Para la comparacion de los puntajes de calidad de vida, se
utiliz6 el test de Wilcoxon. Para la comparacién de varia-
bles categéricas se utilizé el test de Fisher y en el caso de
las variables numéricas, el test de Mann Whitney. Asi-
mismo, se realizé un estudio de correlacién entre los dos
puntajes utilizados para medir calidad de vida mediante
el test de Spearman. Se tomé como significativo a un va-

lor de p menor de 0,05.

RESULTADOS

Durante un periodo de 30 meses, 20 pacientes fueron
operados por EC ileocecal con o sin extensién a colon
derecho. Un paciente debié ser excluido por haber sido
operado con un tumor de ciego que al momento de la ci-
rugia se hallaba en estadio avanzado y fallecié 5 meses
luego de la cirugia por progresién de su patologia onco-
légica.

Las principales caracteristicas de los pacientes se en-
cuentran resumidas en la Tabla 1.

Sobre el total de 19 pacientes, 7 (36,8 %) no habian re-
cibido tratamiento previo con corticoides y/o firmacos
anti-TNF antes de la cirugia y se indicé el tratamiento
quirargico debido al debut con complicaciones de la en-
fermedad (estenosis o fistulas).

Tipo de cirugia:

Post-cirugia Delta P
(mediana y rango) (mediana y rango)

100 (75-100) 30 (-15-65) 0,006
100 (25-100) 75 (0-100) 0,0001
100 (45-100) 65 (33-90) 0,0001
65 (25-100) 35 (-10-95) 0,0002
75 (20-100) 45 (-5-85) 0,0002
87 (0-100) 37 (-25-88) 0,0004
100 (0-100) 67 (0-100) 0,0001
75 (32-100) 36 (-8-84) 0,0002
100 (75-100) 75 (25-100) 0,0001
85 (41-97) 46 (21-78) 0,0001

*  De los 19 pacientes incluidos en este estudio, 16 (84,2
%) presentaron enfermedad localizada exclusivamen-
te en la regién ileocecal con patrén estenosante, por lo
que se realizé una reseccién del segmento comprome-
tido. De estos, 3 (15,8 %) se asociaron a enfermedad
fistulizante, dos ileoileales y uno ileosigmoidea, que
requirié una sigmoidectomia. Este ultimo, asocié con-
comitantemente 3 estenosis de ileon que requirieron
estricturoplastias.

*  Dos pacientes (10,5 %) fueron operados por presentar
estenosis sintomdtica de anastomosis de reseccién ileo-
cecal previa y se completd la reseccién del colon dere-
cho. A los restantes, se les realizé una colectomia dere-
cha reglada por estenosis de dngulo hepdtico asociada.

1. En 3 pacientes (15,8 %) no se confeccioné anastomo-
sis primaria por mal estado nutricional y corticoterapia
concomitante, por lo cual se decidié diferir la recons-
truccién del trinsito para un segundo acto quirdrgico.

2. Dieciocho pacientes (94,7 %) fueron abordados por via
laparoscépica, 2 (10,5 %) requirieron conversién a ci-
rugia abierta por presentar un gran tumor inflamato-
rio que imposibilitaba la correcta identificacién de las
estructuras. Un enfermo presentaba multiples antece-
dentes de cirugia abdominal previa, por lo que se deci-
di6 abordarlo por via convencional.

Nueve pacientes presentaron complicaciones en el
postoperatorio (47 %). Sin embargo, 6 de estas fueron
complicaciones menores (I y II de clasificacién de Dindo-
Clavien):’? tres pacientes presentaron una flebitis secun-
daria a via periférica, un paciente presentd infeccién de
herida y 2 pacientes presentaron ileo prolongado. De las 3
complicaciones mayores, 2 requirieron reoperaciones por
dehiscencia de anastomosis y un paciente requirié colo-
cacién de marcapasos por un trastorno electrofisiolégico.
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TABLA 3: COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL IBDQ ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA EN SUJETOS INCLUIDOS

Variable Pre-cirugia
(mediana y rango)

Sintomas Gl 31 (16-57)

Salud emocional 32 (18-65)

Sintomas sistémicos 13 (7-31)

Funcién social 14 (5-33)

Puntaje total IBDQ 105 (60-166)

La evaluacién de la calidad de vida de los pacientes osto-
mizados de forma primaria o por dehiscencia anastométi-
ca, fue realizada antes de la reconstruccién del trdnsito in-
testinal.

Las Tablas 2 y 3 presentan los resultados de las respues-
tas a ambos cuestionarios que evaluaron la calidad de vida
de los pacientes antes y después de ser operados. Todos
los pardmetros evaluados presentaron mejoras estadistica-
mente significativas luego de la cirugia.

Los items del cuestionario SF-36 que registraron ma-
yores cambios luego del tratamiento quirdrgico fueron
aquellos que reflejan la limitacién fisica que sufren los pa-
cientes, los referidos al dolor corporal y al rol emocional.
El promedio de todos los cuestionarios, tomando en con-
sideracién todos los pardmetros contemplados en el mis-
mo, refleja una mejora del 46 % (p=0,0001).

Las respuestas del cuestionario IBDQ_también presen-
taron mejoras reflejadas en las respuestas de los pacien-
tes, sobre todo en aquellas preguntas asociadas a la salud
emocional de los mismos. El promedio reflejé una dife-
rencia de 81 puntos entre aquellos cuestionarios contesta-
dos antes y después de la cirugfa (p=0,0001), demostran-
do el impacto positivo de la cirugia en la calidad de vida
de los pacientes.

En anilisis multivariado, ninguno de los parimetros es-
tudiados generé diferencias estadisticamente significati-
vas entre las respuestas de los pacientes (incluida la pre-
sencia de ostomia a la hora de contestar los cuestionarios).

Por ultimo, la diferencia de puntaje en el cuestionario
SF-36 mostré una correlacién significativa pero modera-
da (r:0,6 y p=0,001) con la diferencia reflejada en el cues-
tionario IBDQ,, lo cual podria indicar que ambos cues-
tionarios son complementarios, a pesar de que no miden
lo mismo; o bien, que los pacientes no contestan de la
misma forma ambos cuestionarios.

DISCUSION

La regién ileocecal es la mds frecuentemente afectada
por la EC y se da en hasta dos tercios de los pacientes.”
Para aquellos que debutan con enfermedad en esta loca-

Post-cirugia Delta B
(mediana y rango) (mediana y rango)

59 (43-69) 27 (10-47) 0,0001
68 (56-78) 34 (5-49) 0,0001
30 (22-34) 16 (-2-25) 0,0002
31 (27-35) 7 (-2-24) 0,0002
196 (165-212) 81 (19-141) 0,0001

lizacién, los firmacos anti-I'NF representan una segunda
linea de tratamiento en quienes no responden a las dro-
gas convencionales, presentan resistencia o dependencia a
corticoides, en ausencia de enfermedad estenosante/ fis-
tulizante.!

Aun luego del advenimiento de los fairmacos anti-I'NF,
un tercio de los pacientes con enfermedad restringida a la
regién ileocecal requieren cirugia antes de los 5 afios de
haber empezado con tratamiento médico, por resistencia
al mismo o por complicaciones de la enfermedad (esteno-
sis o fistulas).™* Tal es el caso de los pacientes presenta-
dos en esta serie: todos presentaban complicaciones aso-
ciadas a la enfermedad.

El tratamiento médico con firmacos de segunda linea
ha presentado buenos resultados en términos de preser-

vacién de érganos,'”"

pero con un costo significativo para
el sistema de salud (sobre todo al usar dichas drogas como
terapia de mantenimiento) y con un impacto significativo
en la calidad de vida de los pacientes que deben someterse
a infusiones a intervalos regulares de tiempo.?** Se ob-
serva también que hasta un 30-40 % de los mismos reque-
rirdn posteriormente una intervencién quirdrgica en al-
gun momento de la evolucién de la enfermedad.

Los resultados de la cirugia electiva para pacientes con
EC ileocecal son satisfactorios. Realizada por via lapa-
roscopica, la misma conlleva un alto grado de satisfaccién
por parte del paciente, una mejora significativa de la cali-
dad de vida sostenida en el tiempo, con una baja morbili-
dad y un ripido retorno a las actividades habituales.??*
Incluso, algunos estudios han publicado que hasta un 50
% de estos pacientes permanecen asintomdticos y sin tra-
tamiento hasta 7 afios después de la cirugia.®

Los beneficios del abordaje laparoscépico han sido pro-
bados en la mayoria de los procedimientos quirdrgicos de
la actualidad. Este principio también ha sido comprobado
en la cirugia para el tratamiento de la EC por varios auto-
res.??? En nuestra serie, 18 pacientes (94,74 %) pudieron
ser abordados por esta via.

En uno de los pocos trabajos que han evaluado la calidad
de vida de los pacientes con EC ileocecal luego de la re-
1.2

seccién quirdrgica, Wright et al.?® presentaron, en 2015,

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN ILEOCECAL LUEGO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO 73
Nicolas Avellaneda, Silvina Goncalves, Juan Lasa, Pablo Olivera, Analia Potolicchio, Fernando Vazquez, Mariano Vaingurt, Augusto Carrie Augusto, Juan Pablo Mufioz



REV ARGENT COLOPROCT | 2021 | VOL. 32, N° 3: 70-76
DOI: 10.46768/racp.v32i03.95

ARTICULO ORIGINAL

los resultados de las resecciones de toda la enfermedad
macroscépica en 174 pacientes de 17 hospitales. Las in-
dicaciones de cirugia fueron complicaciones de la enfer-
medad y falla del tratamiento médico. De todos los pa-
cientes, a 133 se les realizé una reseccién ileocecal y en
15 casos se asocié a una reseccién proximal concomitan-
te. Utilizando los cuestionarios IBDQ_y SF-36, midieron
el impacto en la calidad de vida de los pacientes posterior
a la cirugia y evidenciaron una mejora significativa a este
nivel en el postoperatorio, la cual se sostiene en el tiempo.
Estos hallazgos son consecuentes con los resultados refle-
jados en el presente estudio. Sin embargo, el trabajo men-
cionado afirma mejores resultados en aquellos casos trata-
dos con drogas bioldgicas en el postoperatorio.

Otro estudio presentado por R. Thirbly et al. en 2001,
evalué el impacto en la calidad de vida de 139 pacientes
luego de recibir tratamiento quirdrgico por EC y colitis
ulcerosa utilizando el cuestionario “Health Status Ques-
tionnaire-HSQ”. Cincuenta y seis de estos pacientes pre-
sentaban EC, de los cuales 22 tenian enfermedad limi-
tada al intestino delgado. Este estudio también presenté
una mejora en los pardmetros de calidad de vida luego de
la cirugfa, mostrando incluso que, en el mediano plazo,
estos valores son similares o superiores a los de la pobla-
cién general. Otro hallazgo de este trabajo fue el impacto
negativo que tienen las recidivas de la enfermedad en pa-
cientes previamente operados.

Hamon et al.* estudiaron el impacto del tratamiento
quirtrgico de la EC luego de retomar actividades labo-
rales, encontrando que la mayoria de sus pacientes pudie-
ron volver a sus respectivas ocupaciones luego de una me-
dia de 11 semanas y refiriendo una mejora significativa en
su desenvolvimiento diario, lo cual también es consecuen-
te con los resultados del presente estudio.

Por dltimo, el estudio mas importante a la fecha sobre
calidad de vida en EC involucré 29 hospitales de Holanda
y el Reino Unido. Aleatorizaron pacientes con EC limita-
da a la regi6n ileocecal refractaria a drogas de primera li-
nea por 3 meses (corticoides, tiopurinas o metrotrexate)
en 2 grupos: un grupo recibié tratamiento con infliximab
y otro grupo fue sometido a tratamiento quirdrgico (re-
seccion ileocecal laparoscépica).® Ciento cuarenta y tres
pacientes participaron del estudio y se estudid, como va-
riable de resultado, la calidad de vida de los pacientes, uti-

lizando los mismos dos cuestionarios que se utilizaron en
nuestro trabajo (IBDQ_y SF-36), la morbilidad de ambos
tratamientos, el tiempo de vuelta a actividades laborales,
la imagen corporal y el resultado cosmético. Un afio des-
pués de haber ingresado en el estudio, se observaron valo-
res comparables en ambos brazos tanto en calidad de vida
como en el resto de los pardmetros evaluados, razén por
la cual los autores concluyeron que ambas alternativas de
tratamiento son vilidas y comparables para este tipo de
pacientes al primer afio de seguimiento.

En una segunda etapa, el mismo grupo estudié los cos-
tos asociados a ambos tipos de tratamiento (quirdrgico
vs. Infliximab).®? El grupo de pacientes que recibié trata-
miento quirdrgico presentd un costo asociado mucho me-
nor al del grupo tratado con Infliximab.

La conclusién de que el tratamiento resectivo podria ser
mis costo efectivo que aquel con firmacos anti-TNF re-
presenta un hallazgo sumamente significativo en la ac-
tualidad, donde estas drogas representan un cambio de
paradigma en el manejo de la enfermedad inflamatoria
intestinal.

Si bien nuestros pacientes fueron operados ante el fraca-
so del tratamiento de segunda linea, los resultados en tor-
no a calidad de vida y la morbilidad han sido similares a
los publicados por otros autores previamente.

CONCLUSION

En la actualidad, a pesar del advenimiento de los firma-
cos anti-I'NF, muchos pacientes con EC ileocecal requie-
ren de tratamiento quirdrgico resectivo durante la evolu-
cién de su enfermedad, por complicaciones (estenosis o
fistulas) o por resistencia al tratamiento médico. En estos
pacientes, la cirugia ha demostrado alcanzar resultados
postoperatorios satisfactorios, con una aceptable morbili-
dad y una mejora significativa en los parimetros de cali-
dad de vida.

Considerando que un porcentaje importante de los pa-
cientes se operan luego del fracaso en el tratamiento de
segunda linea, y en muchos casos en condiciones clini-
cas mds desfavorables, creemos que una cirugia tempra-
na podria mejorar ain mds los resultados objetivados en
este trabajo.
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COMENTARIO

El manejo con tratamiento médico de la enfermedad de Crohn, ante el advenimiento de nuevos firmacos que demues-
tran una mejoria en la evolucién de la enfermedad, el abuso en la utilizacién de los mismos y el mantenimiento en el
tiempo de estos programas de tratamiento, lleva a que muchos pacientes con afectacién ileocecal presenten complicacio-
nes evolutivas de la enfermedad como son la estenosis y fistulizacién de un ileon enfermo.

Es fundamental consensuar con el equipo médico tratante (Gastroenterélogos y Clinicos) cudndo llevar a cabo el tra-
tamiento quirdrgico en estos pacientes. No hay duda de que ante una estenosis ileal debemos llegar a una resolucién qui-
rirgica de la misma. La reseccion quirdrgica es obligada ante una estenosis extensa del ileon terminal.

El abordaje videolaparoscépico nos permite realizar la inspeccién de toda la cavidad abdominal y reducir la agresién de
la pared abdominal.

El dilema puede presentarse ante la decisién de anastomosar o no a estos pacientes. La evaluacién médica previa (co-
morbilidades y estado general) ayudardn a tomar esta decision.

No cabe duda de que es una prictica que debe ser realizada por cirujanos experimentados, en forma electiva.

La complicacién mds temida es la dehiscencia anastomética, es por ello que es importante considerar cémo se realiza la
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misma (su técnica y elementos de sutura).

Por otro lado, evaluar si corresponde tener protocolizada, en el seguimiento postoperatorio de estos pacientes, la reali-
zacién de algun estudio de imagen (tomografia), para la deteccién precoz de una complicacién de la anastomosis, para
llegar riapidamente a su resolucion.

Felicito a los autores por su experiencia, la calidad del trabajo presentado y los resultados obtenidos. Y concuerdo, como
concluyen en el trabajo, que es muy probable que una cirugia temprana mejoraria, atin mds, los resultados.

Marcelo Pollastri
Hospital Privado de Rosario. Santa Fe, Argentina.
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