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Resumen

Introduccion: La dilatacién endoscépica con balén (DEB) es una alternativa conservadora para el
tratamiento de las estenosis de anastomosis posquirurgicas sintomaticas en la enfermedad de Crohn
(EC). La utilidad de esta técnica y los predictores de eficacia han sido poco explorados en cohortes
homogéneas de pacientes con estenosis de anastomosis.

Objetivos: Evaluar la eficacia de la DEB en EC con estenosis de anastomosis y analizar los factores
de éxito terapéutico y la tasa de eventos adversos. Se trata de un estudio observacional de una
cohorte de pacientes con diagnostico de EC sometidos a DEB en un hospital terciario por estenosis
anastomdtica tras cirugia previa y con sintomas obstructivos. Se analizaron las caracteristicas
clinicas, demogréficas y de enfermedad, el tratamiento utilizado, los datos de la cirugia, los
parametros inflamatorios (PCR y CF), el numero de dilataciones, las complicaciones y la necesidad
de cirugia posterior. El éxito técnico se definiéo como el paso del endoscopio a través de la estenosis
después del procedimiento. El éxito terapéutico por paciente se establecio cuando el paciente no
requirid cirugia al final del seguimiento. Se realizaron 63 DEB en 32 pacientes. Los didmetros de los
balones fueron de 12-15 mm y 15-18 mm. El éxito técnico fue del 63,5% (n = 40). El éxito
terapéutico por paciente fue del 62,5% (n = 20) a los 6 afios de seguimiento medio. 12 pacientes
requirieron una nueva cirugia. La tasa de eventos adversos fue del 3,1% (una microperforacion y
una hemorragia mayor, ambos en pacientes con Rutgeerts i4). La longitud de la estenosis fue el
unico factor predictivo de éxito técnico y terapéutico. Las estenosis con una longitud mayor de 40
mm Se asociaron a una peor respuesta.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas.

Variable

Pacientes (n=32)
Dilataciones (n=63)

Media (DE) / n (%)
Mediana (1Q, 3Q)

Edad

45.1(13.7) 46 (35.8, 54.4)

Sexo Hombre / Mujer

18 (56%) / 14 (44%)

Localizacién EC

L1:ileal 19 (59%)
L3: ileocolonica 12 (37.5%)
L4: tracto gastrointestinal superior 1(3%)
Enfermedad perianal 4 (12.5%)
Numero de cirugias previas a la 1° dilatacién

1 19 (60%)
2 10 (31%)
>3 3 (9%)

Tiempo (meses) desde la cirugia a la 1° dilatacion

133 (102), 122 (4.8, 18.7)

Numero de dilataciones por paciente

1

2

3

>4
PCR (mg/l) en la dilatacion
CF (ug/g) en la dilatacion

17 (53%)
9 (28%)
3(9.5%)
3(9.5%)
4(7),14(07,4)
182.5 (286.1), 99 (43.2, 176.5)

Digmetro balén (mm)

1215 50 (79%)
1518 13 (21%)
Tratamiento médico en la dilatacion

Infliximab 3(4.5%)
Adalimumab 7 (11%)
Vedolizumab 1(1.5%)
Ustekinumab 1(1.5%)
Antiopurinicos (AZA/BMP) 26 (41.5%)
Tratamiento Combo* 10 (16%)
Ninguno 9 (14.5%)
Salicilatos 6 (9.5%)
indice Rutgeerts en la dilatacion

i0 32 (51 %)
i2a 19 (30 %)
i2b 6 (9 %)
i3 3(5%)
it 3(5%)

*COMBO: tratamiento combinado con inmunosupresor + tratamiento bioldgico.

Tabla 2. Analisis multivariante del éxito terapéutico por paciente.

Variables Estimacion Ermor OR 1IC95%
estandar
Longitud estenosis -0.074 0.031 0.92 0.86 - 0.98
Proteina C Reactiva (PCR) -0.067 0489 093 036-25
Calprotectina Fecal (CF) -0.64 0615 0.52 0.15-1.72
Diametro balon 0326 0334 1.38 072-275
Tipo de anastomosis 043 1.036 1.53 0.21-1251

Conclusiones: Dos tercios de los pacientes con EC recurrente y con estenosis de anastomosis
podrian evitar otra cirugia con la DEB. La mayor longitud de la estenosis y la presencia de
recurrencia severa son factores asociados a peor respuesta y mayor tasa de complicaciones.
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