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Resumen

Introduccion: Se ha descrito un aumento del riesgo de linfomas en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell). Los objetivos de nuestro estudio fueron determinar |a presentacion clinica, la exposicion
previa afarmacos inmunosupresores y biologicos, y evaluar el manejo y la evolucion de los linfomas
diagnosticados en pacientes con Ell.

Métodos: Se identificaron en €l registro ENEIDA, mantenido de forma prospectiva por el Grupo Espafiol de
Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU), a aquellos pacientes con Ell y diagnostico
de linfoma entre octubre de 2006 y junio de 2021. L os investigadores de cada centro proporcionaron datos
adicionales sobre los linfomas.

Resultados: Se identificaron 52 pacientes con linforma en 18 centros que seguian a 21,740 pacientes con Ell
(2,4 casos de linfoma/1.000 pacientes con Ell; 1C95% 1,8-3,1). 35 fueron hombres (67%) y 27 (52%) tenian
Calitis Ulcerosa. El linfoma no-Hodgkin fue el mas frecuente (65%). La edad a diagnéstico de linfoma fue
de 59 afios (RIC 48-67). Antes del diagndstico de linfoma 31 pacientes (60%) habian sido tratados con
tiopurinasy 20 (38%) con anti-TNF (uno de ellos sin tratamiento previo con tiopurinas). La edad al
diagndstico del linfoma fue menor en |os pacientes que habian recibido tiopurinas (53 + 17 afios) o farmacos
anti-TNF (47 = 17 afios) que en los pacientes que no habian recibido estos tratamientos antes del linfoma (63
+ 12 afos; p 0,05 en ambos casos). La presentacion mas frecuente del linfoma fueron las adenopatias o masa
(38%). La mayoria de los pacientes fueron tratados con quimioterapia (77%). Los pacientes fueron seguidos
durante 57 meses tras &l diagndstico de linfoma (RIC 39-102 meses). Tras el diagndstico de linfoma el
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tratamiento de la Ell se modifico en 30 pacientes (58%), recibiendo 3 pacientes (5,8%) tiopurinasy 8 (15%)
un farmaco biol6gico durante el seguimiento. L os pacientes que precisaron un inmunosupresor o biol gico
tras el diagndstico de linfoma presentaron un brote de su EIl con mayor frecuencia que los pacientes gue no
requirieron estos tratamientos (75 vs. 20%; p = 0,01). En 5 casos hubo recidiva del linfoma (incidenciade 1,7
casos/100 pacientes-afio; 1C95% 0,7-4,0), apareciendo tras 38 meses (RIC 23-84 meses) del diagndstico
inicial delinfoma. 9 pacientes (17%) fallecieron tras una mediana de 19 meses (RIC 0-48 meses). Larecidiva
del linfomay la mortalidad no se relacionaron con €l tipo de Ell o la clase de linfoma, el género, €l habito
tabaguico ni con el uso y duracion del tratamiento con tiopurinas o farmacos bi ol 6gi cos.

Conclusiones: Habitualmente es preciso modificar e tratamiento de la Ell tras el diagndstico de linfoma. Los
pacientes tratados con tiopurinas y/o anti-TNF presentaron el linfoma a una edad mas temprana que |os que
no los habian recibido antes del linfoma. Larecidivay lamortalidad de los linfomas no se relacion6 con €l
uso y duracion de estos farmacos.
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