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En este elegante estudio realizado en la «capital europea
de la Ell» el profesor Rutgeerts nos describe como es la evo-
lucion de los pacientes con enfermedad de Crohn a los que
se realiza una cirugia resectiva. Este trabajo se ha conver-
tido en la piedra angular sobre la que descansan el resto de
estudios realizados sobre la recurrencia posquirurgica en la
enfermedad de Crohn. Los autores hacen un estudio exhaus-
tivo de los pacientes intervenidos a lo largo de 5 anos en
su centro. Cabe destacar que se describe muy claramente
que la gravedad de las lesiones endoscopicas observadas
mediante ileoscopia al cabo de un ano es el mejor factor pre-
dictor de la evolucion a medio-largo plazo de los pacientes
intervenidos. Otra parte del estudio, que es menos conocida,
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demuestra que a pesar de haber realizado resecciones
«curativas» a 22 pacientes (definidas como aquellas en las
que no se dejo ileon macroscopicamente afectado, visto en
detalle durante la intervencion) casi la totalidad de ellos
desarrollo lesiones ileales endoscopicas asociadas a inflama-
cion microscopica durante el seguimiento. De dichos pacien-
tes, se obtuvieron en el momento de la intervencion biopsias
previamente a realizar la anastomosis, siendo en 19 de los
22 pacientes completamente normales. Este estudio sugiere
claramente que las lesiones precoces que aparecen en el
neoileon terminal de los pacientes con enfermedad de Crohn
intervenidos no son debidas a una inflamacion microscopica
subyacente sino a una inflamacion de novo de dicha area.
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Ao 1990: prediccion del curso de la enfermedad de Crohn
después de la cirugia
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G Resultados

=) Tasa de recurrencia actuarial en 89 pacientes.
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Seguimiento 89 89 89 61 53 43 34 16

Lesiones endoscépicas 65 — 76 — — 38 —
Recurrencia sintomdtica 18 27 30 25 25 24 18 6
Recurrenciaen el laboratorio 25 28 31 25 21 19 15 7
Recurrencia quirdrgia 3 4 7 6 9 9 9 3

La parte superior de la figura muestra la estimacion de supervivencia de Kaplan-Meier para diferentes puntos finales.
La parte inferior de la figura muestra los datos sin procesar.

= Descripcion endoscépica de los hallazgos.

Sin lesiones

< 5 Ulceras aftosas

> 5 (ilceras aftosas con mucosa normal entre lesiones,
alternancia de dreas con lesiones mds grandes o
lesiones confinadas a la anastomosis ilecolénica

Ileitis aftosa difusa con mucosa inflamada de
manera difusa

Inflamacién difusa con grandes dlceras,
nddulos y/o estrechamiento
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