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Resumen

Introduccion: La malabsorciéon de acidos biliares (MAB) es una alteracion bien conocida que se
relaciona con la enfermedad inflamatoria intestinal, sin embargo, se encuentra infradiagnosticada en
la practica clinica. E1 75SeHCAT es el actual gold estandar para su diagnodstico en Europa.

Objetivos: Analizar la incidencia de MAB en pacientes con Enfermedad de Crohn (EC) y diarrea
cronica no asociada a brote de actividad de su enfermedad mediante 75SeHCAT y analizar si existe o
no relacion entre el grado de malabsorcion y la presencia de reseccion ileal.

Métodos: Analizamos, de modo retrospectivo 39 pacientes con EC y diarrea crdnica con y sin
reseccion ileal, durante agosto del2015 hasta abril del 2016. En todos los pacientes la actividad
inflamatoria intestinal fue previamente descartada mediante biomarcadores y endoscopia/enteroRM.
Ninguno de los pacientes habia recibido tratamiento con quelantes para sales biliares
(colestiramina). Realizamos el test tras la ingestion de una capsula de 75SeHCAT (0,37 MBq)
estando los pacientes en ayunas desde la noche previa. Las mediciones al séptimo dia se compararon
con la actividad a las tres horas para calcular el porcentaje de retencién abdominal. La
interpretacion de los resultados se realizé considerando la retencién de = 10% AB como normal.
MAB leve entre 7-10%, moderada 4-7% y grave < 4% de retencion al séptimo dia. Los datos
epidemioldgicos y clinicos fueron obtenidos de ENEIDA.

Resultados: Estudiamos 19 mujeres y 20 hombres, edad media de 43 anos (21-62). Mediana de
duracién de la enfermedad 14,7 meses (2-31). Afectacion ileal 48,7% de los pacientes, 35,9%
ileocoldnica y 7,7% colonica y 7,7% gastrointestinal alta. 48,7% presentaban patron inflamatorio,
30,8% estenosante y 20,5% patron fistulizante y 38,5% de los pacientes asociaban enfermedad
perianal. 41% se encontraban con inmunosupresores, 10,3% bioldgicos y 25,6% terapia combinada.
84,6% tenian reseccion intestinal. 87,8% ileocecal + colénica y 12,2% reseccion coldnica, con una
mediana de extension en centimetros de reseccion de 28,3 cm (2-80). Mediana de tiempo desde el
diagndstico hasta la cirugia de 8,6 afios (0-23). Mediana de deposiciones 6 al dia (2-10). Tras el
75SeHCAT escaner, 97,4% de los pacientes demostraron valores anormales de captacion del
radiotrazador. Todos los pacientes con reseccion intestinal presentaban MAB, pero también la
mayoria de los pacientes sin reseccion (83,3%). De los pacientes intervenidos 90,9% malabsorcion
grave y 9,1% malabsorcion moderada. No se encontro relacion estadisticamente significativa entre
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el grado de retencion del 75SeHCAT y la reseccion intestinal (p = 0,256).

Conclusiones: E1 75SeHCAT es una técnica util en el diagnéstico de MAB en pacientes con EC y
diarrea cronica. Existe una alta incidencia de MAB en este grupo de pacientes sin asociacion
estadistica significativa entre el grado de malabsorcion y la reseccion intestinal.
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