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Resumen

Introduccion: Lareservoritisy los trastornos inflamatorios del reservorio (TIR) pueden aparecer en pacientes
con reservorio ileoanal por colitis ulcerosa. Evaluamos |as caracteristicas y diferencias entre ellos.

Métodos: Estudio retrospectivo y multicéntrico realizado en centros colaboradores de GETECCU. Se
incluyen pacientes con reservorio ileoanal intervenidos en 1995-2016 con diagndstico previo de colitis
ulcerosay posterior de reservoritis, enfermedad de Crohn del reservorio (ECR) o cuffitis segun criterios
ECCO. Serecogieron los tratamientos utilizados y se analizaron |las diferencias entre los mismos usando
estadistica comparativa.

Resultados: Se incluyeron 338 pacientes. 57,7% varones, edad media 40 afios, 7,8% fumadores, 26,3%
manifestaciones extraintestinales. La proctocolectomia fue realizada por fallo del tratamiento médico (63%).
Lareconstruccion fue el reservorio en J (99%). El TIR maés frecuente fue lareservoritis (n = 258, 76%),
seguido delaECR (n = 55, 16%) y la cuffitis (n = 25, 7,4%). Lareservoritis se diagnostico tras 27 meses (r
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1-342). Laprevaenciay diferentes tipos se representan en latabla. La ECR se diagnostico tras 77 meses (r 5-
324), un 75% con diagnéstico previo de reservoritis. Lalocalizaciéon de la ECR fué el reservorio (91%),
ileitis prerreservorio (87%). Comportamiento inflamatorio 47%), estenosante 22%), penetrante (31%) y peri
anal (41%). Lacuffitis se diagndstico tras 18 meses (r 1-219). L os tratamientos utilizados: antibioticos

(86%), probiéticos (46,4%), mesalazina (55,3%), esteroides (42,6%), inmunosupresores (27,5%) y biol 6gicos
(42,9%). Lacirugiafue necesaria en 25,7%. Los inmunosupresores (58,2 vs. 22,4%, p 0,001), biol6gicos
(74,5 vs. 34,8%, p 0,0001) y lacirugia (41,8 vs. 21,3%, p 0,003) fue més necesariaen laECR queen la
reservoritis.

Tabla 1: Clasificacion reservoritis

(N=2358) Tipo Prevalencia (n,%)
Etiologia Primaria/Secundaria 252 (97.6%)/6 (2.3%)
Duracion Aguda/Cronica 90 (34.8%)/168 (65.2%)
Recurrencia No/Si 34 (13.2%)/224 (86.8%)
Frequencia (n=224) Infrecuente 105 (46.8%)

Frecuente 52 (23.2%)

Mantenida 67 (29.9%)1
Respuesta antibiotico Respondedor 114 (48.1%)
(n=237) Refractario 66 (27.8%)

Dependiente 57 (24.1%)

Conclusiones: Lareservoritisy laECR son trastornos del reservorio con amplio uso de tratamientos. La ECR
presenta un diagndstico mas tardio y con mayores necesidades terapéuticas.
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