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Introduccion

Sabemos que vivir con una enfermedad crénica
(o de por vida), como la enfermedad de Crohn
o la colitis ulcerosa, puede ser dificil. Un aspecto
del proceso de su enfermedad que puede
parecer particularmente abrumador es la
cirugia. Si bien el tratamiento principal para la
enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa son
los medicamentos, hay algunas situaciones en
las que puede ser necesaria una cirugia.
Aproximadamente el 7 % de los pacientes con
colitis ulcerosa y el 18 % de los pacientes con
enfermedad de Crohn pueden requerir cirugia
en un plazo de cinco afios'. La cirugia puede
ser electiva (usted y su proveedor deciden si
es la mejor opcién para usted) o necesaria
debido a emergencias o complicaciones de la
enfermedad. Independientemente del motivo
de la cirugia, muchos pacientes descubren

que someterse a una cirugia puede mejorar
drasticamente sus sintomas y su calidad de
vida en general. Si requiere cirugia en el futuro,
estaremos acomparidandolo en cada etapa

del proceso.



El proceso de diagndstico

La enfermedad de Crohny la colitis ulcerosa,
conocidas en conjunto como enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell), causan inflamacién
crénica en el tracto gastrointestinal (Gl). En
los pacientes con Ell, la inflamacién se produce
porque el sistema inmunitario presenta una
respuesta inadecuada contra si mismo, lo que
causa dafios en el tracto Gl. La inflamacién no
desaparece, por lo que debilita la capacidad de
los érganos afectados para funcionar correc-
tamente y provoca sintomas como calambres
abdominales, diarrea, sangrado rectal, fatiga
(sentirse muy cansado y con poca energia) y mds.

Si bien ambas enfermedades comparten
muchos de los mismos sintomas, hay algunas
diferencias importantes.

Enfermedad de Crohn

o Puede afectar cualquier parte del tracto
gastrointestinal desde la boca hasta el ano

e Lainflamacién afecta todo el grosor
del intestino (todas las capas de la pared
intestinal)

« Lainflamacién aparece en zonas, por lo
que afecta algunas dreas del tracto Gl y
deja otras secciones intactas

Colitis ulcerosa

« Se limita al intestino grueso, incluidos el
colony el recto

« Lainflamacién se produce en el recubri-
miento intestinal interno (superficie)

« Lainflamacién parece continua

« Comienza en el recto y puede extenderse
hasta el colon

Inflamacién irregular
en el intestino delgado
y grueso

Estenosis

Figura 1
Enfermedad de Crohn

Sintomas: depende de la ubicacién de la enfermedad.
Pueden incluir dolor abdominal, diarrea, pérdida de peso
y fatiga.

Heces con sangre: variable

Desnutricion: frecuente

Inflamacién continua 'y
uniforme en el intestino
grueso

Figura 2:
Colitis ulcerosa

Sintomas: pueden incluir necesidad urgente de defecar,
fatiga, aumento de las evacuaciones, mucosidad en las
heces y dolor abdominal.

Heces con sangre: frecuente

Desnutriciéon: menos frecuente

Para muchos pacientes, se pueden usar medica-
mentos para ayudar a disminuir la inflamacion
intestinal, controlar los sintomas e inducir y
mantener la remisién (periodos en los que

los sintomas de la Ell no estan activos). Los
medicamentos disponibles para tratar la Ell
incluyen aminosalicilatos, antibidticos, terapias
biolégicas, medicamentos biosimilares, corti-



costeroides, inmunomoduladores y moléculas
pequefias sintéticas dirigidas. Estos medica-
mentos pueden usarse solos o algunos pueden
recetarse como terapia combinada. Con el
tiempo, puede ser necesario realizar ajustes

en la dosis o el tipo de medicamento para
mantener la remisién y mantener la enfermedad
bajo control.

Si bien la esperanza es que el medicamento
mantenga la enfermedad bajo control, en
algunos casos no es suficiente para controlar
los sintomas, y algunos pacientes desarrollan
complicaciones que necesitan un tratamiento
mas agresivo. En estos casos, es posible que
se recomiende o se requiera una cirugia. Otras
personas pueden considerar la posibilidad de
someterse a una cirugia en las primeras etapas
de su enfermedad, dependiendo de sus
sintomas y objetivos para lograr una mejor
calidad de vida.

Mejore su vocabulario
quirurgico relacionado
con la Ell

Para comprender las descripciones de estos
procedimientos, es util conocer el significado
de estos términos:

o Colectomia abdominal con anastomosis
ileorrectal: un procedimiento en el que se
extirpa todo el colon y se conecta el extremo
del intestino delgado al recto.

¢ Resecciéon abdominoperineal: un procedi-
miento en el que se extirpa el extremo
del colon, el recto y el ano. Se forma una
colostomia permanente.

e Resecciodn intestinal: un procedimiento que
requiere la extirpacion de una seccién de la
parte enferma del intestino. Luego se vuelve
a conectar el intestino.

e Colectomia: la extirpacion quirdrgica de parte
del colon (colectomia parcial) o de todo el
colon (colectomia total).

e Colostomia: un procedimiento quirdrgico
mediante el cual se hace pasar el colon por la
pared abdominal para permitir la eliminacién
de desechos sdlidos en una bolsa de ostomia
por fuera del abdomen.

e Fistulotomia: un procedimiento realizado
para el tratamiento de fistulas perianales
(tunel formado entre el ano, el recto y la piel).

¢ Resecciodn ileocecal/ileocolénica: un pro-
cedimiento quirurgico en el que se extirpan
la dltima parte del intestino delgado y la
primera parte del intestino grueso y luego se
reconectan ambas partes del intestino.

e lleostomia: un procedimiento quirirgico
mediante el cual se hace pasar el ileon por la
pared abdominal para permitir la eliminacion
de desechos sdlidos en una bolsa de ostomia
por fuera del abdomen.

e ileon: la parte inferior del intestino delgado.

¢ Bolsa de ostomia: bolsa externa pequeia de
pldstico (también conocida como sistema de
bolsa, bolsa de recoleccién o dispositivo) que
se usa especificamente sobre el estoma para
recolectar heces.

¢ Proctocolectomia: extirpacién quirurgica del
colony el recto (proctocolectomia total).

e Proctocolectomia con ileostomia terminal:
un procedimiento en el que se extirpan el
colony el recto, y la dltima parte del intestino
delgado se utiliza como un estoma (consulte
la definicién a continuacién) para la elimi-
nacion de desechos en un sistema de bolsa
de ostomia.

e Proctocolectomia con anastomosis anal
de la bolsaileal: |la extirpacién quirdrgica
del colony la creacién de una bolsa interna
(a menudo denominada bolsa en J o bolsa



ileoanal) para permitir la eliminacién de miento y cirugia inmediatos. Los sintomas del
desechos por el ano. megacolon téxico incluyen dolor, hinchazén
del abdomen, fiebre, frecuencia cardiaca rapida,

e Estoma: una abertura creada quiridrgicamente e . .
estrefiimiento y deshidratacion.

en el abdomen para la eliminacién de desechos.
Es de color rosado, tiene aproximadamente

el tamafio de una moneda de veinticinco
centavos y sobresale ligeramente. Tiene una
apariencia humeda y brillante.

¢ Perforacion intestinal
La inflamacién crénica del intestino en la
enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa
puede debilitar la pared en tal medida que se

e Estenoplastia: un procedimiento produce una ruptura o un desgarro, lo que se
destinado a ensanchar el drea donde conoce como perforacién. Esto es potencial-
hay un estrechamiento. mente mortal porque el contenido del intes-

tino puede derramarse hacia el abdomeny

Ademas de la siguiente informacién, United causar una infeccién grave llamada peritonitis

Ostomy Associations of America proporciona o septicemia abdominal.

una gran cantidad de recursos para los pacientes
gue deben realizar una cirugia de bolsa o que
viven con un sistema de bolsa. Puede obtener mas
informacién visitando www.ostomy.org.

e Obstruccién o bloqueo intestinal
Una obstruccién o bloqueo intestinal puede
ocurrir cuando la inflamacién crénica en el
intestino hace que las paredes de los érganos
digestivos se engrosen o formen tejido
cicatricial. Esto puede estrechar una seccién
del intestino (lo que se denomina estenosis)

Razones por las que puede ser
necesaria una cirugia

Si tiene sintomas continuos sin alivio o si y puede provocar una obstruccidn intestinal.
experimenta complicaciones o efectos secun- Las nduseas y los vomitos o el estrefiimiento
darios graves a causa de los medicamentos, po- pueden ser signos de estenosis. Las estenosis
dria ser el momento de considerar una cirugia. se observan con mas frecuencia en pacientes
Hay una variedad de situaciones y afecciones con enfermedad de Crohn y son inusuales en
en las que puede ser necesaria una cirugia: pacientes con colitis ulcerosa.

o Colitis ulcerosa repentina grave
Esto ocurre cuando los pacientes experimen-
tan un inicio grave y repentino de los sintomas
de su enfermedad que los medicamentos,
incluso los esteroides intravenosos, no Figura 3: llustracion de estrechamiento
pueden controlar. Esta es la causa principal delintestino (estenosis)

de la cirugia de emergencia en pacientes con « Sangrado excesivo en el intestino

colitis ulcerosa. Se realiza una cirugia solo si el sangrado no
e La colitis ulcerosa repentina grave puede puede controlarse con otras terapias.

incluir sangrado incontrolable en el colo.n o Fistula

(que es bastant)e raro) o megacolon toxico. Una fistula (o fistulas cuando es plural) es un

EI megac_?lon téxico es causaglq por una tunel anormal que se crea entre el intestino

inflamacion que provoca un répido agranda- y otra parte del intestino, el intestino y otro

miento del colon y es una complicacion

. ) organo, o el intestino y la piel. Las fistulas
potencialmente mortal que requiere trata-

pueden aparecer cuando la inflamacién causa
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la formacién de dlceras (llagas) en la pared
interna del intestino u otros érganos. Estas
Ulceras pueden extenderse a través de todo
el grosor de la pared intestinal y crear una
fistula. Ademas de las conexiones dentro del
cuerpo o la piel, también se pueden formar
fistulas alrededor de la zona anal y pueden
provocar el drenaje de mucosidad o heces de
una zona junto al ano. Las fistulas en la zona
anal también pueden conectarse a la vagina,
lo que se conoce como fistula rectovaginal.
La reparacién de una fistula a menudo requie-
re cirugia, aunque en ocasiones se pueden
usar medicamentos. Hasta el 50 % de los
pacientes con enfermedad de Crohn desar-
rollan una fistula dentro de los 20 afios del
diagndstico inicial, y en la mayoria afecta el
intestino delgado.z3

Fistula / Ano \ Musculos

Figura 4: llustracion de una fistula perianal.
Nota: Las fistulas pueden aparecer en otras partes
del cuerpo, pero esta fistula perianal se muestra con
fines ilustrativos.

e Absceso
Un absceso es una acumulacién de pus, que
puede aparecer en el abdomen, la pelvis
o alrededor de la zona anal. Los abscesos
pueden causar dolor intenso en el abdomen,
fiebre, evacuaciones dolorosas, secrecion de
pus por el ano o un bulto en el borde del ano
que esta hinchado, rojo y sensible. El trata-
miento de un absceso requiere antibidticos y

drenaje de la cavidad de pus para que se cure.

Los abscesos en el abdomen pueden dre-

narse quirdrgicamente o mediante drenaje
guiado por imdgenes, procedimiento en el que
se inserta una aguja pequefa y un catéter
para drenar el pus. Los abscesos anales
generalmente se drenan quirdrgicamente.

Absceso Ano \ Musculos

Figura 5: llustracién de un absceso perianal.
Nota: Los abscesos pueden aparecer en otras partes del
cuerpo, pero este absceso se muestra en la regién perianal
con fines ilustrativos.

e Cancer colorrectal
Los pacientes con colitis ulcerosa y enferme-
dad de Crohn que afectan el colon tienen
un mayor riesgo de desarrollar cancer
colorrectal que la poblacién general. El riesgo
de cancer aumenta después de 8 a 10 afios
de enfermedad# Si su médico encuentra
tejido precanceroso (llamado displasia),
puede recomendar una cirugia para reducir
el riesgo de desarrollar cancer colorrectal. La
recomendacion de la cirugia se basa en la ubi-
cacién de la displasia y otros factores que su
cirujano tendrd en cuenta. También puede ser
necesaria una cirugia para extirpar cualquier
tipo de cdncer confirmado que pueda haber
en el colon. Las células anormales a veces
pueden parecer normales en el momento
de la colonoscopia, por lo que realizarse una
colonoscopia de monitoreo regular cada
uno o dos afios es una forma importante de
controlar el riesgo.



Consejo: Sabemos que la preparacion para
la colonoscopia (del intestino) puede ser
dificil. Sin embargo, es importante asegu-
rarse de que su médico pueda ver y detec-
tar cualquier célula precancerosa. Una bue-

na preparacion intestinal puede implicar
limitar los alimentos con alto contenido de
residuos (como frutas y verduras crudas,
semillas y frutos secos), beber mas liqui-
dos en los dias previos al procedimiento y
seguir las instrucciones de su médico.

Procedimientos comunes
para la colitis ulcerosa

Si bien la cirugia estdndar para la colitis ulcerosa
sigue siendo una proctocolectomia total, los
avances quirurgicos recientes han modificado
el procedimiento para permitir la reconexion
en muchos pacientes de manera tal que se
restablezca la funcién intestinal. Este procedi-
miento generalmente se realiza en pacientes
con pancolitis (colitis ulcerosa que afecta todo
el intestino grueso) o colitis del lado izquierdo
(que afecta el colon sigmoide y el colon
descendente). A continuacién, se describen
los procedimientos frecuentes para la colitis
ulcerosa.

Proctocolectomia con anastomosis
anal de la bolsa ileal

La proctocolectomia con anastomosis anal de la
bolsaileal (ileal pouch-anal anastomosis, IPAA)
actualmente es el procedimiento quirdrgico que
se realiza con mayor frecuencia en pacientes
con colitis ulcerosa. Esta opcién preserva

los nervios y los musculos necesarios para la
continencia y permite que las heces pasen a

través del ano. Esta opcién se tiene en cuenta
para muchas personas porque restaura la
funcién intestinal. La bolsa puede tener forma
de J, S o W. La forma mds comun de esta bolsa
interna es una J. Después de la reconstruccion
de la IPAA, los pacientes tendran cierto grado
de diarrea con un promedio de cinco a siete
evacuaciones diarias, y una o dos se produciran
durante la noche. En general, puede haber
heces mds frecuentes, mas blandas y posible-
mente mas urgentes. La frecuencia de las
evacuaciones puede mejorar con el tiempo.
Hable con su médico sobre qué esperar.

ATENCION: Antes de continuar leyendo,
para los fines de este folleto y para evitar
confusiones, nos referimos a todas las

bolsas internas como bolsa ileoanal, inde-
pendientemente de la forma con la que se
construya. Nos referimos a todas las bolsas
externas como bolsas de ostomia.

La construccién de una bolsa ileoanal puede
realizarse en una, dos o tres etapas separadas.
La decisién de en cuantas etapas se le realizara
se basara en sus preferencias, la gravedad de la
enfermedad y cualquier posible complicacién.
El cirujano le recomendara qué es lo mejor para
usted y sus necesidades. Algunos pacientes
pueden tardar un tiempo en curarse y recupe-
rarse (2 menudo unos meses o mas, seguin cada
paciente) antes de someterse a los otros pro-
cedimientos para completar la bolsa ileoanal.
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Figura 6: llustracién de una proctocolectomia (bolsa en J).

Se extirpa todo el colon y el recto. Una vez que se extirpa
el colon, el extremo del intestino delgado se pliegay se
cose/engrapa en forma de “J” y se cose al ano.

Cirugia de bolsa ileoanal en dos etapas

e Etapa uno: se extirpan el colon y el recto,
pero se conservan el ano y los musculos que
ayudan con el control intestinal (llamado
esfinter anal). Luego, el ileon se posiciona en
forma de bolsa ileoanal, se tira hacia abajo y
se conecta al ano.

Por lo general, se crea una ileostomia tem-
poral al mismo tiempo para desviar las heces
de la bolsa y permitir que cicatrice. En este
procedimiento, se extrae un asa de intestino
delgado a través de una abertura en el
abdomen (lo que se conoce como estoma)
para permitir la eliminacién de desechos.
Durante este tiempo, se usa continuamente
una bolsa de ostomia para recolectar las
heces que debe vaciarse varias veces al dia.
Los problemas relacionados con la ileostomia
temporal son similares a los experimentados
con una ileostomia permanente.

e Etapa dos: después de que la bolsa haya
cicatrizado, se revierte la ileostomia temporal,
se vuelve a conectar el intestino delgado y
se restablece la continuidad del intestino.
Desde este momento en adelante, la bolsa

ileoanal sirve como depdsito interno para los
desechos, y las heces pasan a través del ano
en una evacuacion.

Cirugia de bolsaileoanal en tres etapas

Suele recomendarse un procedimiento de tres
pasos para los pacientes con colitis ulcerosa.
A menudo, aquellas personas que tienen mala
salud fisica, reciben altas dosis de esteroides
o experimentan megacolon tdxico requeriran
esta opcién de varias etapas:

e Etapa uno: se extirpa el colon, se deja el recto
y se crea una ileostomia terminal temporal
durante la primera cirugia.

e Etapa dos: en esta etapa, se extirpa el recto,
se revierte la ileostomia terminal y se le da al
fleon forma de bolsa ileoanal interna. Se crea
una ileostomia en asa temporal. Al igual que
con el procedimiento en dos etapas, esto se
hace para permitir que la bolsa cicatrice.

e Etapa tres: el tercer procedimiento se realiza
para revertir la ileostomia y volver a conectar
el intestino delgado a la bolsa. Luego puede
comenzar a usarse la bolsa ileoanal recién
creada y evacuar las heces a través del ano.

Cirugia de bolsa ileoanal en una etapa

En este caso, se extirpan el colon y el recto, se
creala bolsaileoanal y se une al ano sin una
ileostomia temporal. Debido a un mayor riesgo
de complicaciones que, en ultima instancia,
pueden afectar la funcién de la bolsa, el
procedimiento se realiza con menos frecuencia.

Proctocolectomia total con
ileostomia terminal

Si necesita cirugia, no es candidato para una
proctocolectomia con IPAA o prefiere no tener
la bolsa interna, su cirujano realizard una
proctocolectomia total con ileostomia terminal.
Durante esta cirugia, se extirpan el colon, el
recto y el ano. Se pasa el extremo del intestino



delgado (ileon) a través de un orificio en la
pared abdominal y se crea una ileostomia
terminal. Se conecta una bolsa de ostomia ex-
terna al estoma como parte de un sistema de

bolsa que también incluye una barrera cutdnea.

La bolsa de ostomia recoge los desechos
corporales y se vacia varias veces al dia. La
ileostomia generalmente se ubica en la parte
inferior del abdomen justo debajo de la linea
del cinturdn, a la derecha del ombligo.

Figura 7: llustracion de una proctocolectomia total con
ileostomia terminal.

Se crea una pequefa abertura (estoma) en la pared
abdominal. Se pasa el intestino delgado a través de la
pared abdominal para crear una ileostomfa. Los desechos
son enviados a una bolsa que se coloca en el exterior.

Puede haber algunos casos en los que este
tipo de cirugia puede recomendarse o ser mas
conveniente que la cirugia de bolsa ileoanal,
incluidos los siguientes:

e Musculos del esfinter anal débiles que
pueden causar incontinencia fecal

e Otras complicaciones o problemas de salud

¢ Preferencias personales o de estilo de vida

Procedimientos comunes
para la enfermedad de
Crohn

Si tiene enfermedad de Crohn y necesita cirugia,
su cirujano seleccionara el procedimiento

que conserve la mayor cantidad de intestino
posible, alivie las complicaciones y lo ayude

a lograr la mejor calidad de vida posible.
Debido a que la enfermedad de Crohn puede
ocurrir en cualquier parte del tracto Gl y

puede causar una variedad de complicaciones,
existen muchos tipos diferentes de cirugias
que pueden realizarse.

La cirugia para extirpar el intestino dafiado
puede implicar la extirpacién de una seccion
del intestino o de todo el érgano (colon y/o
recto) segln el alcance de la enfermedad. La
enfermedad de Crohn es una afeccién crénica
y los sintomas reapareceran en muchos (la
mayoria) de los pacientes si no se reinicia el
tratamiento médico después de la cirugia.
Puede aparecer inflamacién en el lugar cercano
a la cirugia anterior o en una parte diferente
del tracto gastrointestinal. Su proveedor de
atencién médica le recomendara un plan de
tratamiento con el objetivo de disminuir el
riesgo de una reaparicion en el futuro.

Estenoplastia

Cuando la enfermedad de Crohn afecta el
intestino delgado, las dreas con dafio intestinal
pueden alternarse con las dreas de intestino
normal. Las dreas con enfermedad activa
pueden estrecharse y formar estenosis, lo

que puede bloquear el paso de los alimentos
digeridos. Las secciones de intestino normal
lo compensan ejerciendo presién contra esta
zona con estenosis, lo que causa calambres y
dolor intensos. Las estenosis a menudo produ-
cen obstrucciones o bloqueos intestinales.



La estenoplastia es una opcién quirdrgica para
tratar las estenosis. Durante una estenoplastia,
el drea estrechada del intestino se ensancha sin
extirpar ninguna parte del intestino delgado.
Pueden tratarse varias estenosis durante un
mismo procedimiento quirdrgico.

La estenoplastia generalmente es segura 'y

eficaz para las personas que no tienen cancer
(generalmente gastrointestinal) o fistulas.

La estenosis es un estrechamiento en un segmento del
intestino.

-~ -
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.

Cierre transversal o perpendicular.

Permite que el drea estrecha/obstruida se ensanche/abra
sin extirpar el intestino.

(SR

Figura 8: llustracién de un procedimiento de estenoplastia.

Reseccion del intestino delgado

Esta es una cirugia que se realiza cominmente
para tratar complicaciones de estenosis del
intestino delgado, perforacién, absceso o
fistula, y cuando la inflamacién no mejora con
medicamentos. Durante una reseccion intestinal,
se extirpa una parte del intestino delgado y se
unen ambos extremos de intestino sano (lo que
se conoce como anastomosis).

Cuando se le realiza una reseccién intestinal, es
posible que tenga muchos afios de alivio de los

sintomas; sin embargo, la enfermedad gene-
ralmente reaparece en el lugar de la cirugia.
Pueden usarse medicamentos para tratar y/o
prevenir con éxito la reapariciéon de la enferme-
dad de Crohn, especialmente después de que
se hayan eliminado las dreas dafiadas por la

inflamacion.
(
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Se extirpa la parte dafiada del intestino delgado.

Se unen los dos extremos sanos.
Figura 9: llustracién de la reseccién.
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Reseccion ileocdlica/ileocecal

Durante una reseccién ileocélica/ileocecal, se
extirpa el primer segmento del intestino grueso
(ciego), junto con el apéndice. Esto incluye la
extirpaciéon de la vélvula ileocecal (VIC), que
separa el intestino grueso y el intestino delgado,
asi como el apéndice.

Reseccion del intestino grueso

En una reseccion del intestino grueso, se extirpa
la porcién enferma del colon y/o el recto y se
reconecta el intestino sano a cada lado del
drea extirpada. Es similar a una reseccion del
intestino delgado (descrita anteriormente).

Proctocolectomia y colectomia

Si tiene enfermedad de Crohn grave que afecta
el colon y/o el recto, es posible que necesite
cirugia para extirpar todo el colon (colectomia



abdominal total), el colon y el recto (procto-
colectomia) o una parte del colon (colectomia
parcial).

Si el colon debe extirparse por completo, pero
el recto y el ano no se ven afectados por la
enfermedad, se realizara una colectomia. Una
vez extraido el colon, se realiza una colectomia
total y el ileon puede conectarse al recto. Esto
permite que la persona continte defecando

a través del ano, aunque habra cierto grado

de heces blandas y frecuentes. Esto puede
controlarse con medicamentos.

Si el recto esta afectado y debe extirparse junto
con el colon, el cirujano realizarad una procto-
colectomia con ileostomia terminal. Este pro-
cedimiento es el mismo que se describe en la
pagina 13 para las personas con colitis ulcerosa.
A diferencia de los pacientes con colitis ulcero-
sa, a los pacientes con enfermedad de Crohn
generalmente no se les realiza la variacién de
este procedimiento que crea una bolsa ileoanal
interna (proctocolectomia con IPAA). Esto se
debe a que la enfermedad puede reaparecer en
la bolsa interna o en el ano, lo que hace que la
extirpaciéon de la bolsa sea mas frecuente.

Cirugia para enfermedad perianal
y fistula

Como mencionamos en la pagina 7, una fistula
es una conexion anormal entre el intestino y
otra asa del intestino u érgano (vejiga, vagina
o piel). Las fistulas generalmente requieren
tratamiento quirdrgico. En algunos casos, es
necesaria una cirugia de emergencia para
prevenir la propagacién de la infeccién.

Una fistula anal es un tunel que se forma entre
el interior del ano y la piel que rodea el ano.
Una fistula puede aparecer primero como un
absceso anal que causa una protuberancia
dolorosa alrededor del ano. El absceso gene-
ralmente se drena quirdrgicamente. En ese

momento, si se observa una fistula, se puede
colocar un setén o un hilo quirdrgico delgado
a través del tunel de la fistula para que la
infeccién siga drenando. En un procedimiento
quirurgico llamado fistulotomia, el canal de la
fistula se divide y se elimina la comunicacion
entre el recto y la piel. Para este procedimiento,
la tasa de reaparicién después de la cirugia
es bastante baja. Las fistulas que afectan el
musculo del esfinter anal minimamente o que
no lo afectan en absoluto responden a la
fistulotomia.

Algunos pacientes pueden necesitar una colos-
tomia temporal para evitar que las heces pasen
a través de la fistula. Esto ayuda a facilitar la
cicatrizacion de la fistula.

Fistula / Ano \ Musculos

Figura 10: llustracion de una fistula perianal.
Nota: Las fistulas pueden aparecer entre el intestino y otros
6rganos del cuerpo. Esto es solo para fines ilustrativos.

Las mujeres con enfermedad de Crohn pueden
desarrollar una fistula entre el recto y la vagina,
lo que se denomina fistula rectovaginal. A
menudo se requiere cirugia para tratar las
fistulas rectovaginales, y el tipo de cirugia que
se realice dependera de las circunstancias
individuales. Lamentablemente, las fistulas
rectovaginales a menudo son dificiles de tratar,
y es comun la falta de éxito de la cirugia para
cerrar estas fistulas.
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Opciones quirtirgicas ‘ Afeccion Ventajas Consideraciones para analizar con su médico
Estenoplastia « Enfermedad o Abre la porcién enferma del intestino » ;Es mayor el riesgo de reaparicién o
(intestino delgado) de Crohn (disminucién del riesgo de obstruccién complicacién?
en el lugar afectado) « Si tengo deficiencias de nutrientes, ¢hay algo
« Evita la reseccién/extirpacién del intestino que deba cambiar?
(procedimiento para conservar el intestino)
Reseccion « Enfermedad e Anastomosis primaria (reconexién de los o ;Cudl es el riesgo de que la enfermedad de
ileocélica/ileocecal de Crohn extremos del intestino) Crohn regrese cerca del lugar de conexién?
Colectomia parcial « Enfermedad e Eficaz en pacientes con enfermedad limitada » ;Se recomienda esta cirugia si tengo
de Crohn a un segmento de intestino grueso (es decir, enfermedad rectal o anal?
estenosis, obstruccién)
Colectomia total con o Colitis ulcerosa | e Puede ser la primera etapa cuando se planifica ¢ ;AUN necesito hacerme colonoscopias de moni-
ileostomia terminal « Enfermedad una anastomosis ileorrectal posteriormente toreo para el cancer colorrectal?
de Crohn
Colectomia abdominal | « Colitis ulcerosa | e Se extirpa el colon e ;Existe la posibilidad de que la enfermedad
total con anastomosis | . Enfermedad de | « Mantiene la continuidad intestinal regrese en el recto?
ileorrectal Crohn (en raras ¢ ;Como cambia esta cirugia la frecuencia de las
circunstancias) evacuaciones?

o ;Necesito monitoreo continuo para el cdncer
colorrectal?

Proctocolectomia total | « Colitis ulcerosa | ¢ Elimina todo el colon, recto y ano enfermos; o ;Cudles son los efectos secundarios de esta
con ileostomia terminal | , Enfermedad una sola operacién cirugia?

de Crohn
Proctocolectomia total | « Colitis ulcerosa | « Elimina todo el colon enfermo o (Es esta cirugia una buena opcién para las per-
con anastomosis anal « Preservacién del complejo del esfinter anal sonas con enfermedad de Crohn?
de 'Ja ::’(’Alj-\a) ileal (bolsa y de la continuidad intestinal o ;Cuantas cirugias son mejores para mi caso?
enJ,

» ;Con qué frecuencia pueden ocurrir complica-
ciones?

¢ ;Como cambia esta cirugia la frecuencia de las
evacuaciones?

» ;Deberia esperar incontinencia?
» ;Cudnto monitoreo es necesario si tengo una

bolsa?
Procedimientos para « Enfermedad « Controla la enfermedad perianal, a menudo o ;Cudles son los riesgos de la septicemia
enfermedad anorrec- de Crohn con medicamentos perianal?
tal (P-‘el-’ incision y « ;Existe algun riesgo de filtracién de heces o
drenaje_de abscesos, dario en el musculo del esfinter?
colocacién de setén,
ostomia de desvio,
reparacién con colgajo
de avance)
Colectomia parcial « Enfermedad o Puede ser (til en casos de enfermedad perianal | ¢ ;Tendré un estoma permanente?
de Crohn grave y aislada que no se ha tratado con éxito « ;La enfermedad reaparecerd en otra parte del
intestino?

» ;Hay riesgo de disminucién de la fertilidad o
cambios en la funcién sexual?




Enfoques minimamente
invasivos para la cirugia

Muchos de los procedimientos quirtrgicos
descritos anteriormente se pueden realizar con
técnicas minimamente invasivas, tales como las
siguientes:

e Procedimientos laparoscépicos: este enfo-
que generalmente implica hacer pequefias
incisiones (cortes) de aproximadamente me-
dia pulgada de tamario en el abdomen. Se in-
sertan tubos, o trocares, que permiten el uso
de instrumentos quirdrgicos y cdmaras que el
cirujano necesita durante el procedimiento.
Las imdgenes se proyectan en una pantallay
el cirujano puede mirarlas mientras trabaja.s

¢ Procedimientos robéticos: esta técnica
utiliza un robot para ayudar al cirujano a
realizar el procedimiento. Los brazos instru-
mentales estdan conectados al robot. Los
instrumentos utilizados en esta técnica se
doblan facilmente para moverse como se
moveria la mano de un cirujano. El cirujano
controla los movimientos del robot.

La realizacién de cirugias con una técnica
minimamente invasiva es algo de lo que debe
hablar con su médico. No todos los pacientes
son candidatos para una cirugia minimamente
invasiva. Si bien algunos estudios demuestran
que estos enfoques pueden ser Utiles para

los pacientes a corto plazo, se deben tener en
cuenta muchas consideraciones sobre usted y
su salud de antemano.®

Consejo: Preglntele a su cirujano qué tipo
de enfoque o técnica se usara durante la

cirugia. ¢Cudles son los riesgos y beneficios
de esta técnica?

Posibles complicaciones
en la cirugia de Ell

Cada cirugia tiene beneficios y riesgos. Es im-
portante que hable con su cirujano y su equipo
de atencién médica para obtener informacion
sobre los posibles riesgos y complicaciones
que pueden surgir después de la cirugia. Es
importante recordar que no todas las personas
desarrollaran complicaciones; todo depende
del tipo de procedimiento realizado, asi como
de su salud antes y después de la cirugia.
Algunos ejemplos de posibles complicaciones
observadas en la cirugia de Ell incluyen:

ileo postoperatorio describe una disminucién
o interrupcién de la motilidad intestinal o de
las evacuaciones después de la cirugia. Puede
provocar hinchazén abdominal, nduseas y
vémitos. El ileo postoperatorio generalmente
se resuelve con varios dias de reposo intestinal
(no comer durante algunos dias) e hidratacion
intravenosa. No se le dard el alta del hospital
después de la cirugia hasta que defeque.

Los coagulos de sangre (también conocidos
como trombosis venosa profunda) son un
riesgo potencial para cualquier persona que se
someta a una cirugia. Es importante tener en
cuenta que, si bien existe un mayor riesgo, los
coagulos de sangre no se producen en todos
los pacientes con Ell. Después de la cirugia, se
pueden recetar anticoagulantes (diluyentes de
la sangre) para limitar el riesgo. Algunos ejem-
plos de sintomas asociados con los codgulos
de sangre pueden incluir hinchazén de la pierna
y/o cambio en el color de la pierna.

Las infecciones de las heridas son relativamente
frecuentes después de la cirugia colorrectal. Si
esta tomando esteroides u otros medicamentos
inmunosupresores, puede tener un mayor
riesgo de desarrollar una infeccién. Algunos
ejemplos de sintomas a los que debe estar



atento pueden incluir hinchazén, enrojecimien-
to, calor y dolor en aumento en el lugar de la
herida. Hable sobre cualquier inquietud con su
médico para que pueda detectar una posible
infeccién.

Las fugas en el lugar de reconexién son una
posible complicacion después de una reseccion
intestinal o de un procedimiento de bolsa
interna. Esto ocurre si el lugar de la reconexién
intestinal se separa (fuga anastomatica). Las
posibles causas de fuga incluyen enfermedad
activa, uso de esteroides e infecciéon. A menudo
se requiere otra cirugia para resolver este
problema. Comuniquese con su médico de
inmediato si experimenta dolor abdominal
acompafiado de fiebre.

Los abscesos son acumulaciones de liquido
que pueden ocurrir en el abdomen, la pelvis o
los tejidos perianales. Son una posible com-
plicacion de la Ell en general, no solo después
de una cirugia. Cuando se realiza una cirugia,
se puede formar un absceso en el lugar de la
cirugia o en el punto de conexién de los intesti-
nos. Serd necesario drenar el absceso. Algunos
ejemplos de sintomas a los que debe estar
atento pueden incluir dolor en el abdomen,
secrecién de pus por el ano y bultos hinchados
y sensibles cerca del ano.

La diarrea puede ser frecuente después de una
cirugia de Ell y a menudo se resuelve en poco
tiempo. La diarrea puede ser el resultado de
que la bilis llegue al colon, lo que puede causar
irritacion. El higado libera bilis para ayudar a
digerir la grasa. Puede observarse diarrea biliar
a largo plazo, pero cominmente se recetan
medicamentos para ayudar a solucionar este
problema. Si la diarrea es prolongada o no me-
jora, es importante que informe a su médico y
al equipo de atencién médica para evitar com-
plicaciones adicionales, como deshidratacion.

Posibles complicaciones a largo plazo

Deficiencias especificas de nutrientes: |a
nutriciéon es un aspecto muy importante de su
salud después de la cirugia. Al igual que con
los preparativos para la cirugia, su equipo de
atencion médica controlard su estado nutricio-
nal y le hard recomendaciones si le falta algtin
nutriente en el cuerpo. Por ejemplo, en pacien-
tes a quienes se les ha realizado una reseccion
ileocecal, el médico puede hacer una prueba
para conocer los niveles de vitamina B12. La
vitamina B12 (también conocida como cobala-
mina) es un nutriente que ayuda a prevenir la
anemia y mantiene las células sanguineas y las
células nerviosas sanas. Esta vitamina se ab-
sorbe en el ileony, por lo tanto, es importante
controlar sus niveles. Hable con su médico y
nutricionista sobre sus recomendaciones para
mantener los niveles adecuados.”

Pouchitis: esta es una complicacion especifica
de las personas a quienes se les ha realizado
el procedimiento de bolsa ileoanal que ocurre
cuando la bolsa se irrita e inflama. El problema
generalmente se resuelve con un ciclo de
antibidticos. Aproximadamente la mitad de los
pacientes con colitis ulcerosa que tienen una
bolsa ileoanal experimentan pouchitis.

Otras posibles complicaciones de la bolsa
pueden incluir abscesos pélvicos y fistulas en
la bolsa que pueden requerir tratamiento
adicional. Un pequefio porcentaje de pacientes
puede desarrollar enfermedad de Crohn de
diagnéstico reciente de la bolsa, que general-
mente puede tratarse con medicamentos. En
una pequefa fraccién de pacientes, puede
producirse una falla de la bolsa, lo que requiere
la extraccién de la bolsa y la conversién a una
ileostomia permanente.

Puede ocurrir una obstruccién del intestino
delgado debido a las adherencias como
resultado de la formacién de tejido cicatricial
durante el proceso de cicatrizacién. Si el tejido



cicatricial se forma de una manera que causa
una obstruccién al adherirse a otras partes del
intestino (lo que se conoce como adherencias),
su médico puede adoptar varios enfoques para
resolver esto. El médico puede recomendar
reposo intestinal e insercién de una sonda
nasogastrica (NG) para drenar cualquier
acumulacién de liquido. Es posible que deba
realizar otra cirugia para eliminar la obstruccion
silasonda NGy el reposo intestinal no resuelven
la obstruccién. Algunos ejemplos de sintomas
a los que debe estar atento pueden incluir
dolor abdominal e hinchazdén, incapacidad para
defecar o eliminar gases, y vomitos.

Sindrome del intestino corto (short bowel
syndrome, SBS): esta afeccién ocurre cuando
el cuerpo no puede absorber los nutrientes de
los alimentos porque el intestino delgado no
trabaja lo suficiente. Esta es una preocupacion
para los pacientes con enfermedad de Crohn
que se han sometido a multiples resecciones
del intestino delgado, en las que se han extirpado
grandes partes de intestino. El tratamiento
para el SBS puede incluir terapia de apoyo
nutricional y medicamentos que apuntan a
promover el crecimiento celular en el drea de
la superficie intestinal. Generalmente primero
se maximizan las recomendaciones nutricio-
nales. Las opciones de medicamentos actian
en los sintomas del SBS y también pueden
actuar para aumentar el area de absorcién en
el intestino, aumentar la absorcién de liquidos
y otros nutrientes, o proteger el recubrimiento
del tracto GlI.

Hernia paraestomal: esta afeccién se produce
cuando el intestino sobresale por fuera del
estoma o lo presiona, lo que crea una pro-
tuberancia. Su médico puede recomendarle
hacer ajustes en sus actividades para limitar
los sintomas (por ejemplo: no levantar objetos
pesados). Puede ser necesaria una cirugia
para colocar el estoma en una zona diferente.

Consejo: Si van a realizarle una reseccion
del intestino delgado, hable con su médico
sobre su riesgo de padecer SBS y como se

podria manejar esta afeccioén si la desarro-
llara. Puede obtener mas informacién sobre
el SBS solicitando una copia gratuita de
nuestro folleto de SBS o leyendo en linea.

CAomo vivir con una
ileostomia

Después de la cirugia de bolsa de ostomia, es
posible que esté nervioso por adaptarse a su
nueva normalidad. Es un sentimiento com-
pletamente normal. La vida con una bolsa de
ostomia no tiene por qué ser diferente de

la vida sin la bolsa. De hecho, es posible que
descubra que puede hacer aiin mas con su
ostomia que antes. En la mayoria de los casos,
puede participar en las mismas actividades
que antes de la cirugia, incluidos deportes,
jardineria, actividades al aire libre, deportes
acuaticos, viajes, trabajo y mucho mas. Tendra
un periodo inicial de adaptacién a la vida con
la bolsa de ostomia mientras descubre cémo
usar el sistema de bolsa y cémo cuidar la piel
alrededor del estoma. No hay restricciones




alimentarias especificas para una persona con
una ostomia, pero es importante beber mucho
liquido para evitar la deshidratacién y la pérdi-
da de electrolitos (sales y minerales). También
es Util comer alimentos ricos en pectina, como
puré de manzana, bananas o mantequilla de
mani, para espesar la produccién de heces y
controlar la diarrea.

Sobrellevar emocionalmente los cambios en su
cuerpo después de la cirugia de ostomia puede
ser dificil al principio. Muchas personas inicial-
mente se sienten cohibidas con respecto a su
bolsa. Sin embargo, la bolsa queda bastante
plana debajo de la ropa y no es visible. Nadie
tiene por qué saber que tiene una bolsa de
ostomia a menos que usted decida decirselo. Si
descubre que tiene dificultades emocionales, le
recomendamos que busque ayuda de familiares,
amigos, un profesional de salud mental o un
grupo de apoyo.

Preparacion parala
cirugia

Si se le realiza una cirugia que no es de emer-
gencia, su equipo de atencion médica le hara
recomendaciones para ayudarlo a prepararse
en los dias, semanas o meses anteriores al
procedimiento. La preparacién recomendada
dependerd del tipo de cirugia que se le realice
y de su estado de salud, y puede incluir lo
siguiente:

Pruebas

Su médico le recomendara pruebas importantes
para detectar cualquier problema que pueda
provocar complicaciones durante la cirugia,
entre ellas:

e Endoscopia (como una colonoscopia) con
biopsias para evaluar la enfermedad terminal
del intestino grueso y del ileon

e Pruebas de diagndstico por imagenes, como
resonancia magnética (RM) y tomografia
computarizada (TC), para determinar cuan
diseminada estd la enfermedad o si hay
alguna infeccién (como un absceso)

e Andlisis de sangre que examinan otras
funciones del cuerpo, cémo coagula la sangre
en el cuerpo, si los anticoagulantes pueden
funcionar eficazmente y el estado nutricional

Nutricion

Antes de la cirugia, es ideal que usted esté en
buen estado nutricional, ya que esto puede
mejorar su nivel de salud y bienestar después
de la cirugia. La desnutricién puede ser el
resultado de:

¢ Dieta insuficiente

e Incapacidad del cuerpo para absorber
nutrientes

¢ Inflamacién

¢ Efectos secundarios de los medicamentos

Los desequilibrios nutricionales pueden
abordarse de varias maneras, como por ejemplo,
llevar una dieta saludable y equilibrada, tomar
suplementos o mediante terapia de apoyo
nutricional (nutricién enteral o parenteral). La
nutricion enteral generalmente se recibe en
forma de una férmula rica en nutrientes que se
administra a través de una sonda de alimentacién
directamente al estémago. Esta férmula puede
complementar su ingesta calérica o servir como
fuente principal de nutricién. La nutricién
parental suministra los nutrientes y calorias
necesarios directamente al torrente sanguineo
a través de un tubo intravenoso delgado llamado
catéter que se inserta directamente en una
vena grande del pecho, el brazo o el cuello.



Es posible que deba ayunar (limitar o suspender
temporalmente la ingesta de alimentos) antes
y/o después de la cirugia. Su equipo de atencién
médica le dard instrucciones especificas en
caso de que sea necesario ayunar y durante
cuanto tiempo debe hacerlo. Lo alentamos a
que trabaje con un nutricionista y su equipo

de atencién médica para asegurarse de que

se tenga en cuenta su salud nutricional y que
haya un plan de accién para abordar cualquier
inquietud antes de la cirugia.

Medicamentos

Es posible que deba ajustar sus medicamentos
antes de la cirugia. Si estd tomando esteroides,
es posible que deba reducir la dosis para
aumentar la capacidad de su cuerpo de sanar y
reducir el riesgo de desarrollar complicaciones.
También se pueden recetar antibiéticos antes
de la cirugia para prevenir infecciones. Parte de
la preparacion preoperatoria también puede
requerir tener en cuenta otros medicamentos
inmunosupresores que pueda estar tomando.
Debido a que los medicamentos inmunosu-
presores, como los inmunomoduladores y las
terapias biolégicas, actian sobre una parte
especifica del sistema inmunitario del cuerpo,
aumentan el riesgo de ciertas infecciones.

Su equipo de atencién médica analizard con
usted cualquier cambio en su régimen de
medicamentos antes de la cirugia.

Dejar de fumar y consumir alcohol

Se recomienda a los pacientes, especialmente
a aquellos con enfermedad de Crohn, que dejen
de fumar antes de someterse a una cirugia.
Los estudios muestran que los pacientes con
enfermedad de Crohn que fuman tienen un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones,
como fistulas y estenosis, que a su vez conducen
a tasas mds altas de reseccion quirdrgica. Para
los fumadores que tienen enfermedad de Crohn,
también existe un mayor riesgo de reaparicién
de la enfermedad. No se observa el mismo

aumento del riesgo en la colitis ulcerosa® en
comparacién con los no fumadores; sin embargo,
los riesgos de salud generales del consumo de
tabaco deben evaluarse antes de la cirugia.

Si bebe alcohol, analice los riesgos con su pro-
veedor de atenciéon médicay limite su consumo
antes de la cirugia.

Salud mental y bienestar emocional

Tratar su salud emocional es tan importante
como tratar su salud fisica. De hecho, hay cierta
evidencia que demuestra que los pacientes
con menos ansiedad antes de la cirugia sienten
menos dolor después de la cirugia y sus heridas
pueden cicatrizar mas rapidamente. Antes y
después de la cirugia, es importante formar un
equipo de apoyo de familiares, amigos y otras
personas que puedan brindarle apoyo emocional
y fisico, como transporte, preparacién de comi-
das y otras tareas diarias. Si descubre que tiene
problemas para sobrellevar el impacto mental
de su enfermedad y/o cirugia, hable con un
profesional de salud mental. Puede encontrar
una lista de profesionales con experiencia que
trabajan con pacientes con Ell en el sitio web
del Rome Foundation (romegipsych.org).

Trabajo y estudios

Para disminuir el estrés, debe intentar resolver
todas sus obligaciones laborales y/o escolares
antes de la cirugia. Algunas cosas importantes
que debe analizar con su empleador antes de
programar los procedimientos y su licencia del
trabajo incluyen las siguientes:

¢ Revisar la informacién sobre su politica de
licencia familiar y médica (Family Medical
Leave, FMLA)

e Comprender sus requisitos de elegibilidad
para la discapacidad a corto plazo (short-
term disability, STD)

e Preguntar sobre adaptaciones razonables y
saldos de licencia por enfermedad


https://romegipsych.org

En el caso de los nifios, intente programar los
procedimientos cuando no haya clases. Si esto
no es posible, busque un tutor para su hijoy
haga otras adaptaciones escolares. Si tiene
un hijo que necesita cirugia, puede utilizar un
Plan de adaptacién 504 para ayudar con las
necesidades de los nifios en edad escolar mas
pequefios. Puede encontrar una guia y otros
recursos para nifios con Ell en el sitio web

del Crohn’s & Colitis Foundation buscando
recursos para jévenes y padres.

Si estd estudiando en la universidad, hable
con su oficina de servicios para personas

con discapacidades para averiguar si existen
recursos de apoyo que puedan proporcionarle
adaptaciones segln sea necesario. También
debe hablar con los profesores acerca de
cualquier necesidad de tiempo libre extendido
u otras adaptaciones. Hay recursos adicionales
disponibles para estudiantes universitarios en
nuestro sitio web de Campus Connection
(www.crohnscolitisfoundation.org/
campus-connection).

Consejo: Haga los arreglos necesarios para
el trabajo o los estudios con anticipacién
para poder concentrarse en descansar y

recuperarse. Volver a retomar un horario
completo demasiado rapido puede demorar
el proceso de recuperacion.

Vida después de la
cirugia de bolsa ileoanal

Si se le realiza una cirugia de bolsa ileoanal,
puede esperar un periodo de adaptacién de
hasta un afio a medida que se acostumbra a la
nueva forma de su intestino. Las heces pueden
ser blandas o liquidas, y es posible que tenga
sensacién de urgencia o pérdida de heces. A
medida que la bolsa ileocanal aumenta gradual-
mente de tamafio y los musculos del esfinter

anal se fortalecen, las heces seran mas espesas
y menos frecuentes. Si bien es poco probable
que su funcién intestinal sea la misma que antes
de tener colitis ulcerosa, después de varios
meses, la mayoria de las personas tienen de
seis a ocho evacuaciones por dia. La consisten-
cia de las heces varia, pero en su mayoria son
blandas, casi como masilla. Se pueden usar me-
dicamentos para ayudar con las evacuaciones.

Si bien no hay restricciones alimentarias espe-
cificas, es aconsejable masticar bien la comida
y evitar los alimentos que pueden causar gases,
diarrea o irritacién anal. También es importante
beber mucho liquido, de seis a ocho vasos por
dia, preferentemente entre las comidas.

Intimidad con una ostomia o una
bolsa ileoanal

Después de la cirugia, puede retomar la actividad
sexual después de un periodo de recuperacién.
De hecho, algunos pacientes descubren que sus
vidas sexuales mejoran porque el dolor, la
inflamacién y otros sintomas con los que habian
estado lidiando mejoran o incluso desaparecen.
A pesar de esto, es comun tener inquietudes
sobre cémo la cirugia afectara su actividad sex-
ual. Le recomendamos hablar con su proveedor
de atencién médica antes de la cirugia sobre
cualquier inquietud, incluida la disfuncién eréc-
til, la eyaculacién retrégrada, la disminucién de
la fertilidad o el dolor durante las relaciones
sexuales. Es posible que deba realizar algunos
ajustes para adaptarse a la presencia de una
bolsa de ostomia.

Cémo administrar
los costos y el seguro
de salud

Lo dltimo en lo que desea pensar después de
someterse a una cirugia son las facturas médicas.
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Puede resultar Gtil comunicarse con su compafiia
de seguro médico antes de la cirugia para lo
siguiente:

e Asegurarse de que su seguro de salud esté
actualizado y al dia.

e Aclarar lo que se espera que usted pague,
incluidos los copagos o coseguros. Si paga
un coseguro, aclarar cudl sera su porcentaje
(por ejemplo: 10 %, 20 %, etc.).

e Asegurarse de que su cirujano se encuentre
en lared de su plan de seguro médico para
limitar los costos de bolsillo. También es
una buena idea hablar con su médico acerca
de cualquier servicio adicional que pueda
necesitar después de la cirugia. Por ejemplo,
si lo visitara un enfermero especializado en
heridas de ostomia, ostomias y continencia,
o si necesita fisioterapia, es bueno preguntar
con anticipacion qué estara cubierto.

e Confirmar que el hospital o centro médico
donde se realizara la cirugia también esté
dentro de la red.

e Verificar la diferencia de precio entre una
habitacién doble y una habitacién individual
durante su estadia en el hospital. ¢Hay cargos
adicionales por pagar una habitacién individual?
¢Qué parte cubriria su plan?

e Preguntar sobre cualquier procedimiento
de seguimiento que pueda ser necesario. Si
necesita que vuelvan a admitirlo por compli-
caciones, scudando puede regresar al hospital
y cudl serd su cobertura de seguro?

Después de la cirugia y de recibir el alta hospi-
talaria, puede trabajar con un trabajador social
para que lo ayude a abordar sus preguntas o
necesidades con respecto a su plan de seguro
meédico. A continuacién, encontrara algunas
preguntas que lo ayudardn a planificar con
anticipacion:

e ;Cuadl es la cobertura para que un enfermero
especializado en heridas, ostomias y conti-

nencia o un asistente de atencién médica en
el hogar vengan a mi hogar? ;Cudntas visitas
se aprobarian y con qué frecuencia?

e ;Cuadl es la cobertura para suministros de
ostomia y/o cualquier suministro médico
necesario después del alta hospitalaria
(drenajes, etc.)?

e ;Las visitas postoperatorias con mi cirujano
estan cubiertas? Si es asi, ¢durante cuanto
tiempo?

Atencion y recuperacion
después de la cirugia

Lo mas importante que puede hacer después
de la cirugia es tomarse las cosas con calmay
seguir las instrucciones especificas que le dé
su cirujano para la atencion postoperatoria.
Tome los medicamentos (como analgésicos o
antibidticos) segun las indicaciones y siga sus
instrucciones con respecto a la alimentacién,
la actividad fisica y otros aspectos del estilo
de vida. También debera hacer un seguimiento
con su gastroenterélogo y su cirujano después
de la cirugia para prevenir complicaciones o la
reaparicién de la enfermedad (especialmente
en pacientes con enfermedad de Crohn).

Varias organizaciones, incluido el Crohn’s &
Colitis Foundation, ofrecen apoyo y asesora-
miento a las personas a las que se les realiza
una cirugia para la Ell. Puede visitar el sitio
web de la Fundacién (www.crohnscolitisfoun-
dation.org), llamar al Irwin M. and Suzanne R.
Rosenthal Inflammatory Bowel Disease
Resource Center (IBD Help Center) al 888-MY-
GUT-PAIN (888-694-8872) 0 unirse a un grupo
de apoyo en linea o en persona. La Sociedad
Estadounidense de Cirujanos de Colon y Recto
proporciona informacién sobre afecciones
colorrectales, tratamiento e informacidén sobre
examenes de deteccién, y ayuda para encontrar
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cirujanos en su area (www.fascrs.org). The
United Ostomy Associations of America (www.
ostomy.org) cuenta con guias para pacientes

y grupos de apoyo para ayudar a proporcionar
informacién a los pacientes antes y después de
la cirugia de bolsa.

Recomendaciones alimenticias

Cada 6rgano del tracto digestivo (desde la
boca hasta el ano) tiene una funcién altamente
especializada en la descomposicién y absor-
cién de nutrientes esenciales de los alimentos,
y en la eliminacién del material de desecho. A
muchas de las personas que se han sometido

a una cirugia para la Ell se les extirpa una parte
del tracto digestivo. Segln el tipo de cirugia
que se le realice, es posible que deba o no rea-
lizar algunos ajustes temporales o permanen-
tes en su dieta. Las recomendaciones alimenti-
cias se basaran en la naturaleza de su cirugia, la
salud del intestino restante y su salud general.

En general, es importante que todos tengan
una dieta equilibrada que proporcione las
vitaminas y los minerales necesarios, e incluya
alimentos de todos los grupos principales (gra-
nos, verduras, frutas, leche, carne y frijoles).
Después de la cirugia de ostomia, es posible
gue se recomiende una dieta con bajo conteni-
do de fibra durante las primeras seis a ocho
semanas.

Debido a que algunas cirugias afectan la
capacidad del cuerpo para absorber adecua-
damente los nutrientes de los alimentos,
muchas personas necesitan tomar suple-
mentos nutricionales después de la cirugia.
Pueden recomendarse suplementos vitamini-
cos diarios, especialmente para pacientes que
tienen Ell y anemia. Su médico o nutricionista
pueden recomendarle suplementos especificos
o puede tomar un multivitaminico.

Consejo: ;Le realizaran una cirugia de os-
tomia? Después del procedimiento, tendra
mucho que aprender. Comience a prepa-
rarse con anticipacién consultando a un en-

fermero especializado en heridas, ostomia
y continencia (un proveedor de atencién
médica que se especializa en el cuidado de
pacientes con todo tipo de ostomias).

Cémo formar su equipo
de atencién médica

Independientemente del tipo de cirugia que se
le realice, es recomendable que trabaje con un
equipo de atenciéon médica con el que se sienta
cémodo. Si la cirugia es necesaria o se decide
como parte del tratamiento, se debe consultar
a un cirujano que se especialice en cirugia del
tracto gastrointestinal (conocido como cirujano
colorrectal) para que realice la operacién. Su
gastroenterdlogo habitual también desempefiara
un papel esencial en su tratamiento antes y
después de la cirugia.

Estos son algunos consejos y preguntas que
puede hacer y que le ayudardn a encontrar el
cirujano adecuado para sus necesidades:

e Encuentre un cirujano y un hospital que
sean adecuados para usted. Aseglrese de
que el cirujano esté certificado por la junta
en cirugia general y/o en cirugia de colony
recto. No tema buscar una segunda o tercera
opinién para encontrar a alguien con quien se
sienta cémodo.

¢ Preglintele al cirujano sobre su experiencia
con el procedimiento al que se sometera.
¢Cuantos de esos procedimientos ha
realizado? ;Los realizé con éxito?

e Preguntele al cirujano cémo trabajard junto
con su gastroenterélogo y su equipo de
atencion médica.
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e Pregunte si pueden contactarlo con otras
personas a quienes se les haya realizado el
mismo procedimiento para la Ell. Algunos
departamentos de salud estatales publican
datos sobre los resultados de ciertos procedi-
mientos realizados en hospitales especificos.

Su gastroenterélogo u otro proveedor de
atencién médica puede recomendar cirujanos,
o puede consultar a la Sociedad Estadounidense
de Cirujanos de Colon y Recto (www.fascrs.org),
el Colegio Americano de Cirujanos (www.facs.
org), o el Crohn’s & Colitis Foundation (www.
crohnscolitisfoundation.org) para obtener mds
informacién.

Preguntas frecuentes
sobre la cirugia de ElI

¢Coémo sé si el medicamento por si solo ya no
funciona y que debo considerar la cirugia?
Esto depende de su experiencia individual.

A veces, los medicamentos son efectivos al
comienzo y luego dejan de funcionar o provocan
complicaciones adicionales. O tal vez no haya
habido una opcién de tratamiento que haya
ayudado a controlar con éxito sus sintomas

o inflamacioén. Si su enfermedad continda
evolucionando y los medicamentos no ayudan
a controlarla, su equipo de atencién médica
puede recomendar que se considere la cirugia.
Los medicamentos que haya tomado antes
pueden funcionar mejor para algunos pacientes
después de la cirugia para mantener su salud.

Una vez que se me realice una reseccion in-
testinal para la enfermedad de Crohn, ¢tendré
que continuar tomando medicamentos?

Esta es una excelente pregunta para hacerle a
su proveedor de atencidon médica. Para evitar
que la enfermedad reaparezca, muchos pacien-
tes necesitan continuar con sus medicamentos
o hacer cambios en su régimen de tratamiento

a fin de garantizar que los medicamentos con-
tinden actuando sobre la respuesta inflamato-
ria del sistema inmunitario y que la inflamacién
y los sintomas se mantengan bajo control.

Una vez que se me realiza una colectomia por
colitis ulcerosa, ¢estoy curado?

Si bien una colectomia implica extirpar el colon
(el area donde estd presente la colitis ulcerosa),
algunos pacientes aun pueden experimentar
sintomas y/o complicaciones después de la
cirugia. Esto puede requerir mas tratamiento
médico después de la cirugia.

Si se me realiza una colectomia parcial, ;esto
significa que aun estoy en riesgo de desarrollar
cancer colorrectal?

Si bien una colectomia extirpa el intestino
enfermo, es importante continuar con el
monitoreo del cancer y hablar sobre su riesgo
con su equipo de atencién médica.

iEl conocimientoy el
apoyo son poderosos!

Encuentre las respuestas que necesita para
ayudar a controlar su Ell al unirse al Crohn’s &
Colitis Foundation:

e Programas de educacién y apoyo
La Fundacién tiene sedes en todo el pais que
abarcan los 50 estados. Visite nuestro sitio web
en www.crohnscolitisfoundation.org para en-
contrar programas, grupos de apoyo y even.

e Programa Poder de dos (Power of 2)
El programa Poder de dos de la Fundacién les
permite a los pacientes que buscan orientacién
sobre un problema especifico hablar con otro
compafiero dentro de la comunidad con Ell
que puede compartir su experiencia y brindar
apoyo. Para mas informacién, envie un correo
electrénico a powerofz@crohnscolitisfoun-
dation.org.
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e Irwin M. and Suzanne R. Rosenthal IBD Re-
source Center (Centro IBD Help Center)
El centro IBD Help Center es un servicio
gratuito disefiado para brindarle informacioén,
orientacién y apoyo especifico sobre la
enfermedad. Puede comunicarse con nues-
tros especialistas en informacién llamando
al 888-MY-GUT-PAIN (888-694-8872) de
lunes a viernes, de 9 a.m.a 5 p. m. EST, o por
correo electrénico a info@crohnscolitisfoun-
dation.org.

e Comunidad en linea del Crohn’s & Colitis
Foundation
La Fundacién alberga un sitio web gratuito
donde los pacientes pueden obtener el apoyo
que necesitan para tratar su afeccién. Podran
participar en foros de discusién, compartir
o leer historias personales, y mucho mas. La
comunidad de Crohn’s & Colitis espera a las
personas como usted. Unase hoy en
www.crohnscolitiscommunity.org.

e Campamento Oasis
El Campamento Oasis del Crohn’s & Colitis
Foundation es un programa de campamento
de verano. Su misién es enriquecer las vidas
de los nifios con Ell al ofrecer una comunidad
de campamento segura y solidaria. Para
obtener mds informacién, visite www.crohn-
scolitisfoundation.org o llame al IBD Help
Center.

e Membresia
Al unirse al Crohn’s & Colitis Foundation,
usted podra:

» Noticias, programas educativos y servicios
de apoyo de su sede local

» Una tarjeta de “l can’t wait” (No puedo
esperar) (puede ser Util cuando solicite usar
un bafio publico)

» La oportunidad de contribuir a la investi-
gacion para encontrar una cura para estas
enfermedades desafiantes

El Crohn’s & Colitis Foundation patrocina even-
tos para generar conciencia y recaudar fondos
para encontrar curas para la enfermedad de
Crohny la colitis ulcerosa. Contacte a su grupo
local o visite www.crohnscolitisfoundation.org
para buscar un evento cerca de su casa.

» Evento sping crohn’s & colitis cures
iParticipe en un energético evento sping
crohn’s & colitis cures cerca suyo! Con
inspiradores instructores y divertidas listas
de reproduccién para mantenerlo motivado,
estos dispositivos para ciclismo interior son
en verdad una fiesta en una bici. Equipos de
hasta cuatro personas por cada sesién de
30 minutos, jy cada integrante del equipo
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recibe muchos regalos! Los eventos generan participe en una de nuestras opciones vir-
conciencia sobre la enfermedad de Crohn tuales o cree su propio evento, hay muchas
y la colitis ulcerosa, y recaudan fondos para maneras de mantenerse activo y recaudar
apoyar esta innovadora investigacién para fondos. Mds informacién: www.ccteamchal-
la Ell y los servicios para pacientes. Obtenga lenge.org.

mas informacién en www.sping.org.
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« Desafio en equipo (Team Challenge) doi: 10.1111/j1572-0241.2001.03944.X

Lo desafiamos a lograr mas de lo que jamas

creyo posible. Team Challenge combina el es-

tado fisico y la recaudacién de fondos, lo que

le permite ayudar a encontrar una cura para

la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosayy,

al mismo tiempo, formar parte de una comu-

nidad comprensiva. Ya sea que entrene y viaje

a un evento de destino con nuestros equipos,
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Notas: Acerca del Crohn’s &
Colitis Foundation

El Crohn’s & Colitis Foundation es la principal
organizacion sin fines de lucro que se centra
tanto en la investigacién como en el apoyo

al paciente para la enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell). La misién de la Fundacién es
curar la enfermedad de Crohn y la colitis ul-
cerosa, y mejorar la calidad de vida de mas de
3 millones de estadounidenses que viven con
Ell. Nuestro trabajo estd acelerando drastica-
mente el proceso de investigaciéon a través de
iniciativas de inversién; también proporciona-
MOos NumMerosos recursos educativos para los
pacientes y sus familias, profesionales médicos
y el publico.

iPodemos ayudar! Contactenos en:
888-MY-GUT-PAIN

(888-694-8872)
info@crohnscolitisfoundation.org
www.crohnscolitisfoundation.org
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Este folleto fue creado gracias al generoso
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Contamos con el respaldo adicional de los
donantes y del programa de donaciones anual
del Crohn’s & Colitis Foundation.

CROH N’S‘l

&COLITIS
FOUNDATION

733 Third Avenue
Suite 510

New York, NY 10017
800-932-2423

www.crohnscolitisfoundation.org

El Crohn’s & Colitis Foundation es una organizacién sin
fines de lucro que depende de la generosidad de contribu-
ciones privadas para avanzar en su mision de curar la enfer-
medad de Crohny la colitis ulcerosa, y mejorar la calidad de
vida de los nifios y adultos que sufren estas enfermedades.
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