RESERVORITIS

¢ QUE ES UN RESERVORIO ILEAL Y CUANDO SE REALIZA?

Actualmente, pese a que disponemos de tratamiemédscos cada vez mas efectivos,
un porcentaje no despreciable de pacientes caisaglterosa (aproximadamente el 20-
30%) se muestran refractarios (no responden a Bica@on habitual), por lo que
precisan someterse a una intervencion quirurgica.

El objetivo mas importante de la cirugia es soloarda enfermedad colonica mediante
la realizacién de una proctocolectomia (se extiopla el colon y casi todo el recto, que
son los organos diana de la enfermedad). En la grayoria de las ocasiones esta
intervencion se completa con la creaciéon de unrvese, que asegure una adecuada
continencia anal, evitando de esta manera tenerleuer una ileostomia definitiva
(“bolsa” pegada a la piel que recoge las hecesrgdas).

Este reservorio se confecciona interponiendo, eetretestino sano y el ano, un
fragmento de ileon (intestino delgado), que se fimadpara que pueda contener las
heces adoptando generalmente una forma en “J” (a&urexisten otros disefios
posibles). A veces se crea un reservorio al opgras enfermedades, como la poliposis,
pero estos rara vez tienen los problemas que vardescribir aqui.

¢ QUE ES LARESERVORITIS?

Cuando aparece inflamacion del reservorio ilealdmabs de reservoritis. Esto ocurre
en un 15-45% de pacientes operados por colitigagee acumulandose la mayoria de
los casos en el primer afio tras la cirugia. No duag temer a esta complicacion, la
forma mas frecuente de presentacion es como regeyvaguda (de menos de 4

semanas de duracién), con buena respuesta al igatanmédico y con un episodio

aislado en una cuarta parte de los casos.

Es normal, y no implica disfuncion del reservoripe tras la cirugia, mientras el

reservorio va “madurando”, el nimero de deposigmsea todavia alto, pero con una
adecuada continencia de las heces y sin que eri&macion de la mucosa. Este

inconveniente se ird solucionado de forma progeegiues poco a poco el reservorio va
adaptdndose a su nueva funcion. En esta fase sicargaede prescribirle distintos

agentes (como loperamida, codeina o colestirarpizna) intentar modificar el nimero y

la consistencia de las deposiciones.

¢ QUE SINTOMAS PRODUCE?
Clinicamente aparecera diarrea, con presenciardgesg moco con las deposiciones,
urgencia defecatoria y molestias abdominales. Bsiones puede asociarse fiebre.

¢, COMO SE DIAGNOSTICA?

Para confirmar el diagndstico, y excluir otras ples causas, generalmente se realiza
una exploracién endoscopica del reservorio y seatopequefias muestras de tejido
(biopsias) para su estudio histologico. La sumaeste conjunto de datos (clinicos,
endoscopicos e histol6gicos) nos permite tenerceni@za diagndstica, no obstante es
habitual que su médico le prescriba tratamientesade realizar estas pruebas o, en
casos seleccionados de alta sospecha diagnésiitague a realizarlas.

¢ CUALES ELTRATAMIENTO?
El tratamiento inicial consiste en la administracde antibiéticos por via oral, durante
al menos dos semanas, y los mas utilizados soipmfloxacino y el metronidazol,



entre otros. Actualmente, por su mejor tolerarsti@)e optarse por ciprofloxacino como
primera eleccion.

Con esta medida, la gran mayoria de los pacientgsran no obstante una parte de ellos
puede volver a presentar sucesivos episodios dervoggis que generalmente
responderdn a nuevos ciclos de tratamiento aritibiotprecisando en ocasiones
combinar distintos antibidticos simultaneamente.eBra situacion (reservoritis cronica
0 recurrente) es muy Uutil la administracion deatrdento mantenido con probidticos
VSL# 3. El VSL# 3 consiste en una combinacion dedreas beneficiosas para nuestra
salud (450 billones de bacterias de 8 cepas diesgnes un tratamiento seguro,
totalmente carente de efectos adversos y cuyac&fiba quedado demostrada en varios
estudios clinicos. Su indicacién principal es ehtaaimiento de la remision (curacion)
inducida tras tratamiento antibiotico. También aentostrado eficaz en la prevencion
del primer episodio de reservoritis y en el tratamo inicial para la reservoritis leve.

Cuando no se obtenga una respuesta positiva puatayarse otros tratamientos de
segunda linea como la budesonida oral o en endosasalicilatos orales o topicos,

farmacos inmunosupresores como la azatioprinaas aosmo el infliximab.

Muy pocos pacientes se muestran refractarios (sporglen a ninguna medida
terapéutica), y en estos casos puede ser nectsaetirada del reservorio o su nueva
reconstruccion.

RESERVORIO ILEALYEMBARAZO

Lo normal es que el reservorio mantenga un adec@atconamiento del mismo
durante el embarazo. Aunque el parto por via vagm@de ser posible, muchos
médicos optan por programar una cesarea para epitsblemas posteriores de
continencia.
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