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Resumen

Introduccion: El mesenterio parece ejercer un papel importante en la patogénesis de la
enfermedad de Crohn (EC), especialmente en el tejido adiposo mesentérico hiperplasico conocido
como creeping fat (CrF). Se ha sugerido que a mayor hiperplasia del CrF, mayor riesgo de
recurrencia posquirirgica (RPQ). Comprender el papel del CrF y las adipoquinas producidas en el
tejido adiposo (que influyen en la respuesta inmunoldgica e inflamatoria) en la RPQ podria
determinar nuevas aproximaciones terapéuticas.

Objetivos: Determinar la correlacién entre los niveles de las adipoquinas producidas en el CrF y la
RPQ endoscopica.

Métodos: Se midio la expresion de las principales adipoquinas antiinflamatorias (adiponectina) y
proinflamatorias (leptina y resistina) mediante cuantificacion multiplexada por inmunoensayo
(plataforma Luminex) en muestras de CrF obtenidas de pacientes con EC sometidos a reseccion
ileocdlica (n = 30) y de grasa mesentérica obtenida de pacientes operados por cancer colorrectal (n
= 10) o por cirugia bariatrica (n = 11). Se realiz6 seguimiento prospectivo clinico y endoscépico de
los pacientes con EC y se definié la RPQ endoscépica (RPQe) segun el indice de Rutgeerts i2.

Resultados: Las tablas expresan los valores de las diferentes adipoquinas (mediana y rango,
expresados en log10 (pg/mg de tejido)) en los tres grupos de estudio y el analisis diferencial de
expresion entre pacientes con o sin RPQ endoscdpica y RPQ endoscdpica grave, respectivamente. La
expresion de adiponectina fue significativamente mas elevada en EC que en los grupos de control,
mientras que la leptina fue significativamente més elevada en obesos mdrbidos respecto a cancer y
EC. Al comparar los valores en EC segiin RPQe, solo la expresion de leptina mostr6 una clara
tendencia diferencial (p = 0,057) con un AUC del 0,846 en la curva ROC para RPQe grave. Se
evaluaron diferentes ratios de expresion proinflamatorio/antiinflamatorio, sin observarse diferencias
respecto a grupos de estudio ni segin RPQ.
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Tabla 1

Adiponectina

Leptina

Resistina

Enfermedad de Crohn

6,740 (6,320-8,180)

4,075 (3,560- 4,580)

5,135 (4,240-5,730)

Cdncer de colon

6,290 (5,920-6,940)

4,430 (2,210-4,710)

4,845 (4,420-5,630)

Cirugia baridtrica 6,200 (5,660-6,530) 4,710 (4,380-4,850) 4,650 (3,790-5,330)
P-value MC vs CC: 0,005 MC vs CC: 0,185 MC vs CC: 0,564

MC vs CB: <0,0001 MC vs CB: <0,0001 MC vs CB: 0,02
Tabla 2 Adiponectina Leptina Resistina
No RPQe 6,650 (6,320-7,050 4,21 (3,92-4,53) 5,06 (4,38-5,61)
RPQe 6,760 (6,430-8,180) 4,06 (3,560-4,580) 5,200 (4,340-5,730)
RPQe grave 6,680 (6,430-6,980) 4,520 (4,110-4,580) 5,24 (5,20-5,52)
P-value
RPQe vs no 0,415 0,189 0,319
RPQE greu vs no 0,628 0,057 0,254

Conclusiones: El CrF muestra un patron diferencial de expresion de adipoquinas respecto a la
grasa mesentérica sana o de obesos mérbidos. La leptina podria ser la base de un biomarcador de
ayuda para la estratificacion del riesgo de RPQ en la EC.
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