
Introducción 

La accesibilidad a nuevas alternativas terapéuticas en pacientes con procesos crónicos con evolución tórpida y  aparición 

de algunas  complicaciones, de trascendencia menor cuando no coexiste dicha patología, podrían tener consecuencias 

potencialmente graves o un gran impacto en su calidad de vida.  

 

 
Descripción del caso 

Paciente varón de 28 años con Enfermedad de Crohn diagnosticada en 2013 y sin brotes posteriores. Ha presentado fistula 

transesfinteriana baja en cuadrante lateral externo de margen anal izquierdo con abscesificación en hasta 3 ocasiones. En 

tratamiento médico con infliximab cada 8 semanas y quirúrgico  con reaparición del proceso. Dada la afectación del 

esfínter externo por el trayecto fistuloso y la posibilidad de que la cronificación del proceso conlleve alteración de la 

continencia fecal, se decidió intentar un procedimiento con infiltración local de células madre y sellador de fibrina como 

uso compasivo, presentando el paciente una buena evolución.  

Estrategia de actuación 

El tratamiento deberá establecerse según la gravedad de los síntomas y la complejidad 

anatómica de las fístulas. En un primer escalón terapéutico, antibióticos y metronidazol 

tópico. La terapia inmunomoduladora (infliximab, adalimumab, azatioprina o tacrólimus) 

es una opción en pacientes con cuadros severos refractarios. Las fístulas con afectación 

esfinteriana o refractarias a la terapia médica serán sugestivas de tratamiento quirúrgico, 

siendo en algunos casos necesaria la colostomía de descarga temporal, aunque no 

durante procesos activos de proctitis, con el objetivo de preservar la continencia fecal o 

reducir los síntomas. Los mejores resultados se han obtenido en la terapia médica y 

quirúrgica combinada. El pegamento de fibrina se introduce, mediante control 

ecográfico, en fístulas refractarias.  
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