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Resumen

Introduccion: En pacientes con enfermedad de Crohn (EC) y reseccion ileo-cecal se recomienda
realizar una ileocolonoscopia a los 6-12 meses de la cirugia para evaluar la aparicién de recurrencia
posquirirgica endoscdpica (RPQe) e intensificar el tratamiento si es necesario. No obstante, no esta
establecido si es necesario seguir la monitorizacion en los pacientes que no presentan RPQe de
forma precoz.

Métodos: El objetivo del estudio es evaluar la utilidad de una estrategia basada en la determinacion
periddica de CF para decidir la realizacién de un nuevo control endoscépico en pacientes sin RPQe
(iR 250 &mu;g/g se les adelantaba la ileocolonoscopia y finalizaban el estudio. La variable principal
de interés era la tasa de RPQe avanzada al final del estudio.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes, 13% enfermedad perianal, 24% fumadores y 27% cirugia
previa a la cirugia indice. E1 72% seguian prevencion con tiopurinas y el 14% con anti-TNF. Durante
el seguimiento, 7 pacientes presentaron CF > 250 &mu;g/g en dos determinaciones consecutivas; en
5 pacientes se objetivd RPQe avanzada, RPQe i2 en uno y adenocarcinoma intestinal en otro.
Respecto al resto de pacientes que completaron el seguimiento de 2 afios, se constato en 12 de ellos
RPQe (todas i2) en la ileocolonoscopia final. La tasa de RPQe avanzada fue del 71% en aquellos que
finalizaron el estudio antes de los 2 anos y del 0% en los que no se les adelantd la endoscopia. El
AUC de la CF para detectar RPQe avanzada fue de 0,98 (p = 0,002). El punto de corte de CF &ge;
250&mu;g/g obtuvo una sensibilidad del 100% y una especificidad del 60% para detectar RPQe
avanzada.

Conclusiones: La determinacion seriada de CF es una herramienta de monitorizacién a largo plazo
adecuada para decidir la realizacion de ileocolonoscopia en pacientes sin RPQe precoz.
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