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Fistula anal y enfermedad de Crohn
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He leido con atencidn e interés el articulo titulado “;Consti-
tuye la Cirugia Mayor Ambulatoria una opcion de tratamiento
adecuado en la enfermedad de Crohn perianal?” (1), publica-
do en el dltimo nimero de Cirugia Mayor Ambulatoria. El
planteamiento del esquema es en mi opinién absolutamente co-
rrecto y pertinente teniendo como “end point” la validacion del
abordaje en CMA del tratamiento de las fistulas perianales de
Crohn.

Me ha llamado la atencién el elevado niimero de pacientes
incluidos en dos afios, que supera ampliamente el de series in-
ternacionales en centros de prestigio (2,3). Quiero sefialar asi
mismo, que los conceptos “respuesta completa” o “parcial” son
algo subjetivos y variables en la literatura: por lo tanto sujetos a
dependencia del observador.

El tipo de tratamiento propuesto parece efectivamente el
mds adecuado, combinando exploracién bajo anestesia, uso de
sedales e infliximab, si bien existen diferencias en la literatura
en la duracién y forma de llevarse a cabo, con o sin manteni-
miento, momento de retirada de los sedales, etc. No parecen sin
embargo muy claros en el articulo, los criterios de manteni-
miento en el tiempo del seton (entre 12 y 35 semanas): nuestra
postura estd en linea con la publicada por Hyder (2), retirando
el mismo tras la segunda inyeccidn de infliximab.

También me ha sorprendido el excelente resultado obtenido,
superior a cualquier estudio previo (4,5): donde raramente se
supera el 50% de respuesta aqui se alcanza el 80% globalmen-
te, con un 62% de respuesta a los doce meses. Cabe preguntarse
si ello obedece a la terapia de mantenimiento durante un afio
con anti TNF asociado a azatioprina, como sugiere Topstad (6),
al tiempo de seguimiento o a otros factores. También comparto
la opinion de que los hallazgos de RMN muestran con elevada
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frecuencia persistencia de los trayectos a pesar de una buena
respuesta clinica. Sin embargo se ha perdido mas de un tercio
de los casos en el seguimiento, lo que podria introducir elemen-
tos de error y tampoco se describe si alglin paciente ha requeri-
do reinsercion de sedal, estoma o proctectomia como se refleja
en las publicaciones ya citadas. En cualquier caso, esta serie
mereceria una mayor difusion.

Desde el punto de vista de la ambulatorizacion del procedi-
miento, parece una propuesta adecuada pues no se registran
eventos negativos, es seguro, bien tolerado y aceptado por los
pacientes y descarga otras dreas quirtrgicas: se trata de técnicas
poco agresivas en pacientes con frecuencia afectados y que han
precisado o precisardn nuevos ingresos hospitalarios y trata-
miento quirtrgico. Por otra parte, se cumplen los pardmetros de
la ASCRS para la cirugia ambulatoria anorrectal (7).
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