Gastroenterol Hepatol. 2021;44(Espec Congr):105

Gastroenterologia y Hepatologia H

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

73 - (CUAL ES EL IMPACTO DE LA ENTEROSCOPIA CON CAPSULA EN EL MANE]JO
CLINICO DE LA ENFERMEDAD DE CROHN?

A. Elosua Gonzdlez', M. Rullan Iriarte', S. Rubio Iturria’, S. Oquifiena Legaz’, C. Rodriguez Gutiérrez’, E. Macias
Mendizdbal’, A. Borda Martin®, I. Ferndndez-U. Sainz’ y O. Nantes Castillejo’

'Unidad de Aparato Digestivo, Hospital Garcia Orcoyen, Estella. *Servicio de Aparato Digestivo, Complejo
Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Resumen

Introduccion: La enteroscopia con capsula (CEID) ha desarrollado un papel relevante en diferentes
indicaciones en pacientes con enfermedad de Crohn (EC). Nuestro objetivo es evaluar el impacto
terapéutico de la CEID en una cohorte de pacientes con EC establecido en practica clinica real.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico que incluye todos los pacientes con EC seguidos en la
unidad de EII a los que se indica una CEID desde 01/01/2008 hasta 31/12/2019. La permeabilidad
intestinal se evalué mediante capsula Patency en pacientes seleccionados. Se definié una CEID como
concluyente si permitié la toma de decisiones. La inflamacion intestinal se gradué como leve (ulceras
aftoides aisladas), moderada (ulceras aftoides multiples o ulceras profundas aisladas) o grave
(4lceras profundas multiples o estenosis). El impacto terapéutico se definié como un cambio en el
tratamiento especifico de EC, basandose en los resultados del procedimiento. Los pacientes se
asignaron a 4 grupos segun su indicacion: estadificacion, brote, remision y valoracion de la
recurrencia posquirurgica.

Resultados: De las 432 CEID realizadas, 378 (87,5%) fueron concluyentes. Los resultados de la
CEID guiaron cambios en tratamiento en 51,3% de los pacientes: 199 (46,1%) escalada y 23 (5,3%)
desescalada. Se demostré enfermedad activa en el 71,8%: 30,3% leve, 29,2% moderada y 12,3%
grave. Se aument6 un 24.1% el tratamiento con afectacion leve, mientras que con moderada o grave
se escal6 en un 77,8% y un 84,9% (p < 0,001). Se desescald en un 12,8% de los pacientes en
curaciéon mucosa y un 6,1% con actividad leve pero no en pacientes con enfermedad moderada o
grave (p < 0,001). El tratamiento antes y después de SBCE se muestra en la tabla.
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Conclusiones: La CEID es un procedimiento 1til para guiar el manejo terapéutico en pacientes con
EC en préactica clinica real. Su impacto positivo no se limita a la escalada de tratamiento, sino que
también ayuda a desescalar en pacientes que se pueden beneficiar de ello.
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