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Resumen

Introduccion: La ecografia intestinal en modo B (US) podria postularse como un método
diagndstico para el diagndstico de la recurrencia postquirargica (RPQ) de la enfermedad de Crohn
(EC). Nuestro objetivo es validar la US, y establecer una correlacién entre los parametros
ecograficos de actividad y el indice endoscopico de Rutgeerts.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio de cohorte retrospectiva con inclusion de 31 pacientes con EC
y reseccion ileocecal en seguimiento en nuestra unidad, y realizacion de una colonoscopia y
ecografia intestinal para la deteccion de RPQ, sin distanciarse ambas pruebas mas de 6 meses, y sin
que se hubiera producido ningtin cambio terapéutico significativo entre ambas pruebas. La RPQ se
determind endoscopicamente mediante el indice de Rutgeerts. Los hallazgos ecograficos fueron el
grosor de la pared intestinal, hiperemia (Doppler), pérdida del patrén de capas, afectacion de la
grasa mesentérica, presencia de adenopatias asi como complicaciones transmurales (fistulas y
abscesos).

Resultados: En la tabla se exponen las caracteristicas de los pacientes incluidos: se incluyeron un
total de 31 pacientes, 20 de ellos (64%) tenian RQP significativa (i = 2). Se identific6 asociacion
estadisticamente significativa entre el grosor y la recurrencia (media 2,5 mm i0-1 vs 5,2 mmi=2p
= 0,002). Ademas se valord la asociacién entre el grado de recurrencia y el grosor de la pared por
US: 2,5 mm (DE 0,39) para i0-1; 3,68 mm (DE 0,33) para i2 y 6,79 mm (DE 0,29) para i3-4, no
obstante esta relacion no alcanzo la significacion estadistica (p = 0,57). Se realizé un analisis
multivariante mediante regresion logistica para establecer la relacion entre las variables ecograficas
con la RPQ. Se identificé que un engrosamiento < 3 mm se asocia con una reduccion relativa del
riesgo (RRR) de 2,03, la no afectacion de la grasa RRR = 38,15, ausencia de adenopatias RRR =
1,23, asi como la preservacion arquitectural RRR = 1,05 (p = 0,003) Mediante un analisis curva ROC
se determin6 2,8 mm de grosor como el mejor punto de corte (SE: 95% ES: 82% AUC: 0,9). Si
consideramos la ileocolonoscopia como gold standard, mediante ecografia hubo 19 VP, 2 FP, 1 FNy
9 VN (SE 95%, ES 82%, VPP 90%, VPN 90%).
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Mujeres 16 (51%)

Edad al diagnostico Al 2 (6,7%); A2 22 (73.3%); A3 6 (20%)
Localizacion de la enfermedad L114(45.2%);L20(0%); L3 17 (54.8%)
Comportamiento de la enfermedad | B1 3 (9.7%); B2 17(54.8%); B3 11 (35.5%)

Habito tabaquico Fumador 9(29%); exfumadorl4 (45%); no fumador
8(26%)

Numero de cirugias Una: 27 (87%); Dos: 4 (13%)

Tratamiento Ninguno:6(20%); Azatioprina: 5(16%); antiTNF 8(26,7%);
combinado 11(36%)

Indice de Rutgeerts i0-1: 11(35.5%); i2: 10(32%); i3-4: 10(32%)

Conclusiones: En nuestra experiencia existe una buena correlacion entre los diferentes parametros
ecograficos de actividad y la recurrencia endoscopica, y la severidad de la misma. La ecografia
intestinal podria valorarse como alternativa no invasiva en la evaluacion de la RQP.
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