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Resumen

Introduccion: La recurrencia postquirdrgica (RPQ) es uno de los principales condicionantes de la
evolucion clinica de los pacientes intervenidos de enfermedad de Crohn (EC). Miultiples factores se
han relacionado con la misma, entre los que se encuentra el fenotipo penetrante o fistulizante de la
Clasificacion de Montreal. El objetivo de este estudio es valorar si todos los pacientes de ese
subgrupo presenta el mismo riesgo de desarrollar RPQ o si, por el contrario, existen diferencias en
funcion del tipo de fistula intestinal.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que analizamos la incidencia de RPQ en
pacientes intervenidos de EC ileocecal entre 2007 y 2012, con un seguimiento postoperatorio
minimo de 5 afios. Solo se incluyeron casos con fenotipo penetrante (B3), excluyéndose aquellos con
fenotipo inflamatorio (B1) y estenosante (B2). Los pacientes fueron divididos en dos grupos en
funcién del tipo de fistula que presentaron. Por un lado se incluyeron aquellos con fistulas entre asas
de intestino delgado y, por otro, los que presentaron fistulas que comunicaban con otros érganos
(enterovesicales, enterocdlicas, enterocutaneas, etc.). Se definio la presencia de RPQ mediante la
reaparicion de sintomas junto con la evidencia de enfermedad en el segmento circundante a la
anastomosis previa en pruebas de imagen o colonoscopia.

Resultados: La incidencia de RPQ en los pacientes de la muestra fue del 66,7%. Al comparar el
desarrollo de RPQ en funcion del subtipo de fistula intestinal se detectaron diferencias
estadisticamente significativas. De esta forma, la incidencia de RPQ en pacientes con fistulas entre
asas de intestino delgado fue del 30,8% frente a un 100% en los que presentaban fistulas a otros
érganos (p = 0,001). Se adjunta curva de supervivencia en la que se compara el tiempo libre de
enfermedad desde la intervencion en funcion del tipo de fistula (fig.). Al realizar analisis comparativo
segun el test de log-rank se aprecia mayor tiempo libre de RPQ en los pacientes con fistulas entre
asas intestinales de forma estadisticamente significativa. El resto de parametros de la Clasificacién
de Montreal, como la edad al diagndstico (A), la extension de la enfermedad (L) y la presencia de
enfermedad perianal (p) no mostraron diferencias significativas. Otras variables como el habito
tabaquico y tratamiento profilactico de recurrencia después de la intervencién tampoco mostraron
resultados con significacion estadistica.

Edad diagndstico RPQ
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Al (< 16 anos) 66,7%

A2 (16-40 anos) 61,9%
A3 (> 40 anos) 100%
Valor p 0,424
Extension RPQ
L1 (intestino delgado) 63,2%
L3 (intestino delgado y colon) 75%
Valor p 0,551
Fenotipo RPQ
B3-interasas 30,8%
B3-otros drganos 100,0%
Valor p 0,001
Perianal RPQ
No 64,7%
Si 70%
Valor p 0,778

RECURRENCIA CLINICA SEGUN SUBTIPO DE FISTULA INTESTINAL
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Conclusiones: Aunque se trata de un estudio retrospectivo y con un nimero pequeiio de pacientes,
los hallazgos indican que pueden existir diferencias en cuanto a la evolucion clinica de la



enfermedad en pacientes con fenotipo penetrante segun el tipo de fistula. Este hecho puede ser ttil
para plantear investigaciones futuras con el objetivo de seleccionar pacientes que se puedan
beneficiar de un tratamiento profilactico mas agresivo.
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