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P-040. MANEJO DE LAS ESTENOSIS BENIGNAS DE COLON EN NUESTRO CENTRO

Madarnas Alonso, Lucia; Valdivielso Cortazar, Eduardo; Redondo Martinez, Javier;
Ucha Abal, Patricia; Guerro Moya, Andrea; Vazquez Rey, Maria Teresa; Couto Wérner,

Ignacio; Gonzalez Conde, Benito; Estévez Prieto, Emilio; Alonso Aguirre, Pedro

Complexo Hospitalario Universitario A Corufia (CHUAC). A Coruia

Introduccién: Las estenosis de colon benignas son un hallazgo frecuente. Las
etiologias mas frecuentes son la enfermedad de Crohn y la post-quirdrgica. El
tratamiento puede ser quirdrgico o endoscépico, mediante dilatacidén, colocacion de
protesis o ambas. Las complicaciones mas frecuentes son perforacién, hemorragia,
fisatulizacién y migracién de la prétesis.

Objetivo: Analizar eficacia y seguridad del tratamiento de las estenosis benignas en
nuestro centro.

Material y método: Estudio retrospectivo descriptivo. Se recogen las estenosis
diagnosticadas desde enero de 2013 hasta diciembre de 2017. Se recogen variables
demogrificas; etiologia; si recibieron tratamiento inicial quirdrgico o endoscdpico,
especificando el mismo; complicaciones; nimero de sesiones de dilatacion; necesidad
de cirugia.

Resultados: Se recogen 48 pacientes, 27 de ellos mujeres (65,8%). Las etiologias mas
frecuentes son la enfermedad de Crohn (43,7%) y la posquirurgica (39,6%). En 18
pacientes se opta por cirugia como tratamiento inicial; el 61% de éstos presentaban
enfermedad de Crohn fistulizante. De los 10 pacientes con Crohn en los que se optd
por tratamiento endoscdpico, el 60% requirid cirugia. De los 19 pacientes con
estenosis postquirudrgicas, se optd por tratamiento endoscépico en el 89,5%; solo uno
requirid cirugia posterior. En éstos, el tratamiento endoscdpico consistid en dilatacién
con baldn en 14 casos, dilatacién con el colonoscopio en dos casos, y colocacién de
protesis junto con dilatacién en uno. Los ocho restantes se debian a isquemia,
radioterapia, enfermedad diverticular y endometriosis; en cinco se optd por cirugia

como primera opcion; de los tres casos que recibieron tratamiento endoscdpico, uno



precisé cirugia. El nimero medio de sesiones de dilatacion fue de 2.9. Se produjeron
dos complicaciones: una hemorragia posdilatacién (controlada endoscépicamente), y
fistulizacion (tratamiento quirurgico).

Conclusiones:

1.- El tratamiento endoscopico es mas eficaz en estenosis posquirurgicas (84,2%) que
en las de origen inflamatorio (19,4%).

2.- La tasa de complicaciones del tratamiento endoscdpico es del 6,6%.



