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Resumen

Introducción: El mesenterio parece ejercer un papel importante en la patogénesis de la enfermedad de Crohn
(EC), especialmente en el tejido adiposo mesentérico hiperplásico conocido como creeping fat (CrF). Se ha
sugerido que a mayor hiperplasia del CrF, mayor riesgo de recurrencia posquirúrgica (RPQ). Comprender el
papel del CrF y las adipoquinas producidas en el tejido adiposo (que influyen en la respuesta inmunológica e
inflamatoria) en la RPQ podría determinar nuevas aproximaciones terapéuticas.

Objetivos: Determinar la correlación entre los niveles de las adipoquinas producidas en el CrF y la RPQ
endoscópica.

Métodos: Se midió la expresión de las principales adipoquinas antiinflamatorias (adiponectina) y
proinflamatorias (leptina y resistina) mediante cuantificación multiplexada por inmunoensayo (plataforma
Luminex) en muestras de CrF obtenidas de pacientes con EC sometidos a resección ileocólica (n = 30) y de
grasa mesentérica obtenida de pacientes operados por cáncer colorrectal (n = 10) o por cirugía bariátrica (n =
11). Se realizó seguimiento prospectivo clínico y endoscópico de los pacientes con EC y se definió la RPQ
endoscópica (RPQe) según el índice de Rutgeerts i2.

Resultados: Las tablas expresan los valores de las diferentes adipoquinas (mediana y rango, expresados en
log10 (pg/mg de tejido)) en los tres grupos de estudio y el análisis diferencial de expresión entre pacientes
con o sin RPQ endoscópica y RPQ endoscópica grave, respectivamente. La expresión de adiponectina fue
significativamente más elevada en EC que en los grupos de control, mientras que la leptina fue
significativamente más elevada en obesos mórbidos respecto a cáncer y EC. Al comparar los valores en EC
según RPQe, solo la expresión de leptina mostró una clara tendencia diferencial (p = 0,057) con un AUC del
0,846 en la curva ROC para RPQe grave. Se evaluaron diferentes ratios de expresión
proinflamatorio/antiinflamatorio, sin observarse diferencias respecto a grupos de estudio ni según RPQ.
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Conclusiones: El CrF muestra un patrón diferencial de expresión de adipoquinas respecto a la grasa
mesentérica sana o de obesos mórbidos. La leptina podría ser la base de un biomarcador de ayuda para la
estratificación del riesgo de RPQ en la EC.
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