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La accesibilidad a nuevas alternativas terapéuticas en pacientes con procesos cronicos con evolucion torpiday aparicion
de algunas complicaciones, de trascendencia menor cuando no coexiste dicha patologia, podrian tener consecuencias
potencialmente graves o un gran impacto en su calidad de vida.

Paciente varon de 28 anos 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 abscesificacion en hasta 3 ocasiones. En
tratamiento médico con infliximab cada 8 semanas y quirurgico con reaparicion del proceso. Dada la afectacion del
esfinter externo por el trayecto fistuloso y la posibilidad de que la cronificacion del proceso conlleve alteracion de la
continencia fecal, se decidio intentar un procedimiento con infiltracion local de celulas madre y sellador de fibrina como
USO compasivo, presentando el paciente una buena evolucion.

El tratamiento debera establecerse segun la gravedad de los sintomas y la complejidad
anatomica de las fistulas. En un primer escalon terapeéutico, antibidoticos y metronidazol
topico. La terapia inmunomoduladora (infliximab, adalimumab, azatioprina o tacrolimus)
es una opcion en pacientes con cuadros severos refractarios. Las fistulas con afectacion
esfinteriana o refractarias a la terapia medica seran sugestivas de tratamiento quirurgico,
siendo en algunos casos necesaria la colostomia de descarga temporal, aungue no
durante procesos activos de proctitis, con el objetivo de preservar la continencia fecal o
reducir los sintomas. Los mejores resultados se han obtenido en la terapia médica y
guirurgica combinada. El pegamento de fibrina se introduce, mediante control
ecografico, en fistulas refractarias.
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