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Resumen

Introducción: La dilatación endoscópica con balón (DEB) es una alternativa conservadora para el tratamiento
de las estenosis de anastomosis posquirúrgicas sintomáticas en la enfermedad de Crohn (EC). La utilidad de
esta técnica y los predictores de eficacia han sido poco explorados en cohortes homogéneas de pacientes con
estenosis de anastomosis.

Objetivos: Evaluar la eficacia de la DEB en EC con estenosis de anastomosis y analizar los factores de éxito
terapéutico y la tasa de eventos adversos. Se trata de un estudio observacional de una cohorte de pacientes
con diagnóstico de EC sometidos a DEB en un hospital terciario por estenosis anastomótica tras cirugía
previa y con síntomas obstructivos. Se analizaron las características clínicas, demográficas y de enfermedad,
el tratamiento utilizado, los datos de la cirugía, los parámetros inflamatorios (PCR y CF), el número de
dilataciones, las complicaciones y la necesidad de cirugía posterior. El éxito técnico se definió como el paso
del endoscopio a través de la estenosis después del procedimiento. El éxito terapéutico por paciente se
estableció cuando el paciente no requirió cirugía al final del seguimiento. Se realizaron 63 DEB en 32
pacientes. Los diámetros de los balones fueron de 12-15 mm y 15-18 mm. El éxito técnico fue del 63,5% (n =
40). El éxito terapéutico por paciente fue del 62,5% (n = 20) a los 6 años de seguimiento medio. 12 pacientes
requirieron una nueva cirugía. La tasa de eventos adversos fue del 3,1% (una microperforación y una
hemorragia mayor, ambos en pacientes con Rutgeerts i4). La longitud de la estenosis fue el único factor
predictivo de éxito técnico y terapéutico. Las estenosis con una longitud mayor de 40 mm se asociaron a una
peor respuesta.
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Conclusiones: Dos tercios de los pacientes con EC recurrente y con estenosis de anastomosis podrían evitar
otra cirugía con la DEB. La mayor longitud de la estenosis y la presencia de recurrencia severa son factores
asociados a peor respuesta y mayor tasa de complicaciones.
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