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Resumen

Introduccion: Lacirugiaintestina es necesaria en > 50% de pacientes con enfermedad de Crohn (EC). En €l
primer afio poscirugia, la recurrencia endoscopica postoperatoria (REP) aparece en el 80% de los casos sin
tratamiento preventivo y en el 20-40% si se sigue prevencién con tiopurinas o anti-TNF. Sin embargo, es
dificil estratificar alos pacientes de mayor o menor riesgo de REP, no se ha evaluado adecuadamente si el
desarrollo de complicaciones postoperatorias incrementa este riesgo.

Métodos: Se identificaron los pacientes intervenidos por EC entre 2009-2014, con ileocol onoscopia de
control durante los primeros 18 meses. A partir de la historia clinica digitalizada se recogieron las
complicaciones postoperatorias (CPO), agrupandose seguin fueran sépticas/no-sépticas, sépticas abdominales
o0 extraabdominal es, de aparicion precoz/tardia, o en funcion de la gravedad evaluada mediante el indice de
Clavien-Dindo. Se valor6 la correlacion de cualquier tipo de CPO y de los factores clasicamente asociados a
un mayor riesgo de REP (tabaguismo, tratamiento preventivo, patron de EC, IMC, transfusiones, albimina,
PCR).

Resultados: De un total de 82 pacientes, 89% recibieron tratamiento preventivo para REP con tiopurinas,
45% con metronidazol y 20% con anti-TNF, precozmente después de la cirugia. EI 49% presentaron REP 'y
24% REP avanzada (Rutgeerts > i2). Respecto alas complicaciones: 38% sépticas, 27% sépticas
abdominalesy 57% no-sépticas; de todas ellas, 67% fueron precoces ( 30 dias postop.) y 17% graves
(Clavien-Dindo > 2). No se constataron factores asociados a REP (> i1). Sin embargo, en €l andlisis
univariado, €l patrén penetrante, necesidad de nutricion prequirudrgica, tratamiento con anti-TNF poscirugiay
aparicion de CPO graves mostraron asociacion con REP avanzada aunque, solo el tratamiento anti-TNF (OR
5,32; 1C95% 1,57-18,01) y el desarrollo de CPO graves (OR 3,68; 1C95% 1,01-13,45) se objetivaron como
factores de riesgo independientes para REP avanzada.

Conclusiones: Laaparicion de CPO graves podriaincrementar €l riesgo de desarrollar REP avanzada, o que
podria estar en relacion con lademoradel tratamiento preventivo.
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