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Resumen

Introduccion: El cancer en laenfermedad inflamatoriaintestinal (Ell) es cada vez més frecuente debido a
envejecimiento de los pacientes. Existe poca evidencia sobre € efecto del tratamiento oncolégico en laEll.
Nuestro objetivo fue evaluar €l impacto de los tratamientos oncol 6gicos en la evolucién de los pacientes con
Ell.

M étodos: Estudio observacional, multicéntrico y retrospectivo. Se incluyeron pacientes con Ell y cancer
extraintestinal que recibieron alguno de los siguientes tipos de tratamiento oncol égico: quimioterapia,
hormonoterapia, terapia dirigida o inmunoterapia. El objetivo primario fue evaluar € riesgo de brote de la Ell
para cada tipo de tratamiento oncol 6gico. L os objetivos secundarios fueron describir los cambios en el
tratamiento de la Ell eidentificar factores predictores de brote de la Ell, que fueron identificados empleando
el andlisis de regresion de Cox.

Resultados: Se incluyeron 180 pacientes de 26 centros. La edad mediana al diagnéstico del cancer fue 57,5
anos, el 52,2% eran mujeresy el 51,1% tenian enfermedad de Crohn. El 36,1% y 20,6% recibian tratamiento
inmunosupresor y biol dgico respectivamente y el 85% estaba en remision. Al 40,6% se le suspendio algun
tratamiento paralaEll tras el diagndstico del cancer (a 77,1% de los que tomaban tiopurinasy al 79,2% de
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los que recibian anti-TNF). El 33,3% presentaron brote dela Ell tras el inicio del tratamiento oncol 6gico
(mediana 7,6 meses). En € andlisis de regresion de Cox lamayor edad (OR = 0,98; 1C95% [0,96-0,99]) y la
guimioterapia (OR = 0,57; 1C95% [0,34-0,96]) se asociaron a un menor riesgo de brote y la Ell activa basa
(OR =2,9; 1C95% [1,67-5,07] aun riesgo mayor.
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Proporcion de pacientes sin brote de Ell

Proporcion de pacientes sin brote de Ell

Figura 1. Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier para el tiempo hasta el brote de Ell

estratificadas por tipo de tratamiento oncologico.
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Figura 2. Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier para el tiempo hasta el brote de Ell

comparando pacientes tratados o no con quimioterapia.
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Conclusiones: Un tercio de los pacientes presentd brote de la Ell tras € inicio del tratamiento oncol6gico. En
casi lamitad se suspendio algun tratamiento de la Ell, sobre todo tiopurinasy anti-TNF. Lamayor edad y la
quimioterapia se asociaron a un menor riesgo de brote dela Ell y la Ell activabasal a un riesgo mayor.
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