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Resumen

Introducción: El conocimiento de la historia natural de la enfermedad de Crohn (EC) es
fundamental para comprender la evolución de la enfermedad, evaluar el impacto de las diferentes
estrategias terapéuticas, identificar factores de mal pronóstico y brindar a los pacientes información
comprensible que les ayude en la toma de decisiones. Una de las características más relevantes en la
historia natural de la enfermedad de Crohn (EC) son los requisitos quirúrgicos.

Objetivos: Analizar la probabilidad acumulada de resección intestinal Identificar factores
predictivos de resección intestinal.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye todos los pacientes con diagnóstico definitivo (DD) de
EC en la cohorte incidente Navarra 2001-03.

Resultados: Incluimos 94 pacientes con DD de EC (L1 46,8%/L2 17%/L3 36,2%) de los cuales 49
eran varones, mediana edad al diagnóstico 34 años (7-75), mediana de seguimiento 15,6 años. Al
final del seguimiento se intervienen el 42,5% de los pacientes, 33 (35%) cirugía de resección
intestinal, 7 (7,5%) cirugía por enfermedad perianal (EPA) y 3 (3%) por ambos motivos. En total 59
intervenciones, 19 de ellas por EPA. La probabilidad acumulada de resección intestinal en nuestra
serie fue del 5,3% al debut, 8,5% al año, 22,4% a los 5 años, 29,9% a los 10 años, 44,6% a los 15
años y 68,3% al final del seguimiento (fig.). En el 82% se realizó una única resección y en 6
pacientes se realizaron 2. En el 80% de los casos la cirugía fue programada. Previo a la intervención
todos habían recibido corticoides y/o 5-ASA, el 25% (8) inmunomoduladores y en 21% (7) biológicos.
La indicación más frecuente fue la estenosis sintomática (45%) seguida del plastrón inflamatorio
(25%). En el análisis univariante la edad al diagnóstico, el sexo, la afectación L4, las manifestaciones
extraintestinales y el índice de Harvey-Bradshaw no se relacionaron con la probabilidad de cirugía
de resección intestinal. En el análisis multivariante el patrón penetrante (B3 frente a B1) fue un
factor de riesgo independiente asociado a la cirugía resectiva (HR 14,48; IC95% 4,17-50,3; p <
0,001) mientras que la localización ileocolónica resultó un factor protector frente a la localización
exclusivamente ileal (HR 0,32; IC95% 0,12-0,84; p = 0,02).

Conclusiones: En la enfermedad de Crohn el 5,3% de los pacientes precisan resección intestinal al
debut, siendo la probabilidad acumulada a los 15 años del 45%. El patrón penetrante fue un factor
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de riesgo de cirugía y la localización ileocolónica un factor protector.


