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Resumen

Introduccion: Existe escasa evidencia sobre e impacto de |a afectacion alta (esdfago, estdmago y duodeno)
(ECA) en laenfermedad de Crohn (EC), asi como la eficacia de tratamientos actuales en este fenotipo.

Métodos: Estudio multicéntrico, longitudinal y retrospectivo disefiado para evaluar |as caracteristicas
fenotipicasy laevolucion de la ECA en pacientes & ge; 18 afios entre enero 2000 y diciembre 2019 con & ge;
1 afio de seguimiento. EC extensa (ECE) se definié como afectacion concomitante de & ge; 1 territorio distal
(yeyuno, ileon y/o colon).

Resultados: Se incluyeron 197 pacientes (0,9%) con ECA entre un total de 21.670 con enfermedad de Crohn
(EC) de 28 centros espafioles con una mediana de seguimiento de 10,7 afios (min 2,2-max 22): 55% hombres,
32% fumadores, mediana de edad de 29 afios a diagndstico de EC (32 afios para ECA) y unamediade 2
meses entre €l diagnéstico delaECy laECA (DE 0,4; IC 1,1-2,6). 9 pacientes mostraron ECA aislada,
presentando €l resto ECE. El fenotipo inflamatorio fue predominante, con la Ulcera aftoide como lesion
prevalente (42%) y lalocalizacién duodenal aislada la més frecuente. Los corticoides sistémicosy las
tiopurinas fueron de eleccion tras el diagnostico de ECA. Larespuesta a tratamientos evaluada en semana 14
y 52 se detallaen lafigura. 2-11% requirieron cambio de tratamiento por actividad de ECA, siendo las
tiopurinas el tratamiento mas perdurable. 53% realizaron gastroscopia de control (44% por sintomas),
detectandose metaplasia de novo en 3 pacientesy displasia de bajo grado en uno. Se diagnosticaron 2
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neoplasias: 1 linfoma MALT gastrico y un carcinoma escamoso esofagico, 5,5y 20 afios tras el diagndstico
de ECA, respectivamente.
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FIGURA 1. Porcentajes de no respuesta, respuesta y remision en semana 14 y 52 tras inicio
de tratamienta para enfermedad de Crohn alta (ECA) v extensa (ECE) y p-valores de
comparacién de proporciones.

C5-L = corticosteroids de accidn local, C5-L = corticosteroids sitémicos, TIOP = Tiopurinas,
MTX = Metotrexato, IFX = Infliximab, ADA = Adalimumab, VDZ = Vedolizumab, UST =
Ustekinumab.

Conclusiones: LaECA esinfrecuente en poblacion adulta. La afectacion alta no supone un impacto en los
reguerimientos de tratamiento inmunosupresor, apreciando respuesta a tratamientos similar a corto y medio
plazo en afectacion altay extensa. Aungue inusual, existe riesgo de malignizacion en laECA.
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