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Resumen

Introduccion: Las estenosis son complicaciones frecuentes en la enfermedad de Crohn (EC), y se
asocian a una morbilidad elevada. La dilatacion endoscopica con balén (DEB) es un tratamiento
seguro y efectivo, especialmente para evitar la cirugia. La mayoria de las estenosis tienen
componente mixto inflamatorio y fibrético, lo que plantea si la optimizacion del tratamiento médico
podria mejorar los resultados de la DEB.

Objetivos: Evaluar el impacto de la optimizacion del tratamiento médico en los resultados de la DEB
en pacientes con EC estenosante.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo con EC estenosante sometidos a DEB en el Hospital
Clinic de Barcelona entre 2019 y 2023. Se recopilaron datos demograficos, caracteristicas de la
enfermedad y gravedad de los sintomas antes de la DEB. Los pacientes se categorizaron en dos
grupos en funcion de la optimizacién del tratamiento médico (intensificacién o cambio de diana en
los seis meses previos a la DEB) vs. tratamiento estable.

Resultados: Se incluyeron 68 pacientes (64,7% hombres) con una edad media de 51,9 + 14,3 anos.
En 42 pacientes (61,7%) se optimiz6 el tratamiento médico. Las estenosis presentaban una longitud
media de 3,04 = 1,6 cm. Se observo ulceracion superficial en el 83,8% de ellas y ulceracion profunda
en el 2,9%. El didmetro medio del balén utilizado durante la dilatacion fue de 15 £ 1,5 mm en ambos
grupos. Se consiguid éxito técnico en 22/26 (84,6%) pacientes en el grupo de tratamiento estable, y
en 36/42 (85,7%) en el grupo de tratamiento optimizado. En los 24 meses posteriores a la DEB, el
7,4% de los pacientes requirieron DEB adicionales y el 14,7% cirugia, sin observarse diferencias
entre ambos grupos. No hubo eventos adversos graves en ninguno de los grupos. Unicamente se
produjo un sangrado leve en el grupo de pacientes intensificados que se manej6 de forma
conservadora (1,4%).

Conclusiones: La optimizacion del tratamiento médico asociada a la DEB en pacientes con EC
estenosante no mostro mejoras en los resultados frente a mantener la terapia habitual. Ambos
enfoques terapéuticos tuvieron tasas similares de éxito técnico y necesidad de intervencion
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quirdrgica. Se requieren estudios prospectivos con un mayor nimero de pacientes para evaluar los
posibles beneficios a largo plazo de la optimizacion médica en esta poblacién de pacientes.
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