»\ DE p
‘R,\ 4/‘0

S %
< 9 s <@

-

=

2 .'( . )

S 4 &
e ~
% N

A

*x

Comité Organizador

Presidente:
Dr. D. Jose Miguel Marrero Monroy

Secretaria:
Dra. D2 Ana Castellot Martin

Tesorera:
Dra. D? Monica Pefate Bolafios

Vocales:
Dr. D. Jose Miguel Alonso Rivero
Dra. D? Ana Cruz Bonilla
Dr. D. Ignacio Llorca Martinez
Dra. D? Emilia Garcia Garcia
Dra. D? Yolanda Rodriguez Diaz
Dr. D. Daniel Ceballos Santos
Dra D? Beatriz Velazquez Gonzalez
Dra.D? Violeta Malo de Molina Zamora
Dr. D. Woorym Chang Lee

Junta de Gobierno

Presidente:
Dr. D. Francisco Pérez Hernandez

Vicepresidentes:
Dr. D. Jose Miguel Marrero Monroy
Dra. D? Silvia Morales Gonzalez

Secretaria:
Dra. D2 Ana Castellot Martin

Tesorero:
Dr. D. Alberto Pardo Balteiro

Vocales:
Dr. D. Juan Avilés Ruiz
Dra. D2 Concepcion Modino Civeira
Dr. D. Enrique Moneva Arce
Dr. D. lidefonso Quifiones Morales
Dr. D. Alberto Monescillo Francia
Dr. D. Manuel Lopez Artimez
Dr. D. Antonio Gonzalez Rodriguez
Dra. D? Lucia Navazo Bermejo
Dra. D? Maria José Palacios Fanlo
Dra. D@ Monica Pefate Bolafios
Dra. D? Milagros Vela Gonzalez
Dr. D. Daniel Ceballos Santos

Tipo de presentacion
preferida

O Oral
O Péster

XXV JORNADAS DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA

Las Palmas de Gran Canaria, 03 y 04 Diciembre de 2004
Hotel Melia Las Palmas

NUESTRA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE PACIENTES CON ANASTOMOSIS

ILEOANAL DIAGNOSTICADOSDE ENFERMEDAD DE CROHN
P. Borque, E. Borja, F. Aparicio, S. Morales, L. Navazo, J.F. Avilés.
Servicio de Digestivo. H. U. Ntra. Sra. de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Introduccién: La panproctocolectomia con construccion de reservorio ileoanal es el tratamiento
quirdrgico de eleccion para la mayoria de los pacientes diagnosticados de colitis ulcerosa. Permite
extirpar todo € intestino enfermo, preservar una defecacion normal y proporciona una aceptable
continencia; evitando la necesidad de una ileostomia permanente. Un porcentaje no despreciable de
pacientes con diagndstico de colitis ulcerosa, portadores de reservorio ileoanal, son diagnosticados
finalmente de enfermedad de Crohn.

Objetivo: El objetivo de nuestro trabajo es revisar la situacion clinica de los pacientes portadores
dereservorio ilecanal diagnosticados de enfermedad de Crohn.

M étodo: Se analizaron las historias de los pacientes con diagnostico clinico e histolégico inicial de
colitis ulcerosa que requirieron intervencion quirdrgica, controlados por nuestra consulta
monogréafica de enfermedad inflamatoria intestinal entre mayo 1994 y septiembre de 2004. A estos
pacientes se les realizo una panproctocol ectomia con reservorio ileoana en J.

Resultados: Se encontraron 25 pacientes intervenidos con e diagndstico de colitis ulcerosa de los
que 17 (68%) eran realmente colitis ulcerosas, 7 (28%) se diagnosticaron posteriormente de
enfermedad de Crohn y 1 (4%) era una colitis indeterminada. El 86% eran varones y el 14%
mujeres. La edad media erade 39 afios. El tiempo medio entre el diagndstico de colitisulcerosay la
intervencién fue de 8.8 afios (rango 1-22). Los principales motivos de la intervencion fue actividad
delaenfermedad y corticorrefractariedad. El tiempo medio entre laintervencion y el diagnéstico de
Crohn fue de 16.8 meses. El nimero de deposiciones y laincontinencia no variaron entre el primer
y €l cuarto afio, pero en € cuarto afio habia més pacientes tratados con inmunosupresion y
mesalacina. La mayoria de |os pacientes contindian con €l reservorio normo-funcionante.

Conclusiones: 1.- La panproctocolectomia con reconstruccion de reservorio ileoanal realizada en
aquellos pacientes diagnosticados de EC, es una técnica con altas tasas de morbilidad y posibilidad
de reseccién del reservorio. 2.- El objetivo en estos casos es salvar € reservorio y conseguir una
buena calidad de vida. 3.- La mayoria de nuestros pacientes (85.7%) conservan €l reservorio, con
una aceptable situacion funcional y calidad de vida
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Informacién einstrucciones parala remisién de comunicaciones cientificas

1

2.

10.

Fecha limite de envio: 15 de Noviembre de 2004.

Remitir 2 copias con identificacion de: autores, centro de trabagjo y domicilio de
correspondencia, ala siguiente direccion o por correo electronico (E-mail):

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria
Servicio de Digestivo — Secr etaria
Av. Maritima del Sur /n. 35016 — Las Pamas
Teléfono: 928 44.42.40 Fax: 928 44.11.89
E-mail: marrerojm@lycos.es

Esimprescindible que &l presentador esté inscrito en las Jornadas.

Se notificara a primer firmante su aceptacion o rechazo asi como la forma de
presentacion (comunicacion oral o péster) antes del 25 de Noviembre de 2004.

Debe remitirse un resumen de la comunicacién que incluira objetivos,
metodol ogia, resultados, conclusiones.

Instrucciones para la confeccion:

a. Poner € titulo en mayusculas e inmediatamente debgjo los hombres de
los autores, subrayando €l presentador y el centro de trabgjo.

Utilice una letra no menor de 10 cpi, tipo Time New Roman o Arial.
Ajustese a recuadro sefialado.

Espaciado interlineal: 1.

Si emplea abreviaturas, descifrarlas la primeravez.
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Si desea remitir mas de una comunicacion puede fotocopiar e formato tantas
VECEeS COMO necesite.

El tiempo disponible para las comunicaciones orales sera de 8 minutos con 3
minutos de discusion. Se ruega g ustarse estrictamente al mismo.

Seleccién de comunicaciones. correra a cargo del comité cientifico, teniéndose
en cuenta la calidad, interés y presentacion de las mismas, asi como el momento
de su recepcion.

Premio de la Sociedad Canaria de Patologia Digestiva: se concedera este afio
dos premios a la meor comunicacion (calidad, interés y presentacion),
consistente en 300 € y 150 € respectivamente. La seleccion se hara por €l comité
cientifico.



