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Resumen

Introduccion: El diagndstico de enfermedad inflamatoria intestinal (EII) se establece habitualmente
una vez estan presentes los sintomas digestivos. Existe un periodo preclinico de la enfermedad en el
que existen lesiones intestinales y cambios inmunolégicos antes del desarrollo de sintomas. El
objetivo principal del estudio era conocer las alteraciones histoldgicas presentes en los casos de EII
diagnosticada incidentalmente, en una fase preclinica, y su relacion con la historia natural de la
enfermedad.

Métodos: Se realizo un estudio multicéntrico y retrospectivo incluyendo todos los participantes en
el programa de cribado de cancer colorrectal en 11 centros del Pais Vasco entre 2009 y 2014. En
todos ellos se habia realizado una colonoscopia tras un test de sangre oculta en heces positivo. Se
incluyeron todos los pacientes con un diagnostico incidental de EII en una colonoscopia de cribado y
que habia sido confirmada histolégicamente. Los hallazgos histoldgicos evaluados fueron los
granulomas, microabscesos cripticos y el infiltrado eosinofilico en el momento de diagnostico. Se
analiz6 la asociacion de estos hallazgos con el riesgo de desarrollo de sintomas digestivos y de
progresion proximal de la colitis ulcerosa (CU). Para el analisis estadistico se utilizé estadistica
descriptiva segun el tipo de EII con mediana y rango intercuartilico (RIQ) y el test de chi-cuadrado
para analizar la posible asociacidn con las variables principales.

Resultados: Se realizaron 31.005 colonoscopias tras 498.227 test de sangre oculta en heces,
incluyendo 79 pacientes con CU, 24 de enfermedad de Crohn (EC) y 7 de Ell-inclasificable (EII-I). Se
observaron abscesos cripticos en 56%, 33% y 57% de casos con CU, EC y EII-I, respectivamente.
Habia un infiltrado eosinofilico en 27%, 25% y 57% de pacientes, respectivamente. Se describieron
granulomas en un 4% de pacientes con EC y en ninguno con CU o EII-I. Tras una mediana de
seguimiento de 25 meses (RIQ, 11-42), un 36% de pacientes de desarrollaron sintomas. Ninguno de
los hallazgos histoldgicos se asocié a un mayor riesgo de desarrollo de sintomas (p = 0,29, 0,78 y
0,3; respectivamente). Ningun paciente con CU presentd progresion proximal.

Conclusiones: La EII preclinica se asocia con frecuencia a la presencia de abscesos cripticos,
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especialmente en la CU. Los granulomas son poco frecuentes en las fases precoces.
Aproximadamente un tercio de los pacientes muestran un infiltrado eosinofilico en las fases iniciales.
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