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Resumen

Introduccion: Aunque el concepto de recurrencia posquirirgica (RPO) en la enfermedad de Crohn
(EC) se ha limitado a los pacientes con reseccion intestinal y anastomosis, algunas series
retrospectivas de pequeno tamano con periodos de seguimiento cortos sugieren que la RPO clinica
puede ocurrir hasta en el 30% de los pacientes con ostomia definitiva. Esto puede explicar la falta de
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recomendaciones de seguimiento y estrategias preventivas en este ambito clinico. Nuestro objetivo
fue evaluar el riesgo de RPO y las estrategias de seguimiento actuales en esta poblacion.

Métodos: Estudio retrospectivo de la base de datos ENEIDA de GETECCU. Se incluyeron pacientes
con EC y ostomia permanente. Se analizaron los datos demogréaficos, clinicos, evolutivos y de
seguimiento.

Resultados: En total, se incluyeron 263 pacientes con ostomia permanente entre 1979 y 2023, de
los cuales el 70% presentaba ileostomia y el 30% colostomia, con un 65% de los pacientes que
presentaban afectacion ileal previa en ambos grupos. En el 57% de ellos se habia realizado
proctectomia. La prevencion médica para la RPO se inicié en el 38% de los pacientes (44%
tiopurinas, 43% biologicos y 13% 5-ASA). En cuanto a las estrategias de seguimiento en pacientes
asintomaticos, el 25% se les realizé una ileoscopia, el 43% técnicas radioldgicas y el 53%
determinacion de calprotectina fecal. Ademas, el 37% se les realizo técnicas radioldgicas y el 55%
ileoscopia por el desarrollo de sintomas o elevacién de biomarcadores. Después de una mediana de
seguimiento de 142 meses (RIC 75-267), el 32% desarrollé RPO, el 16% bioldgica, el 37%
endoscopica, el 37% radioldgica y el 14% quirdrgica. Entre los que desarrollaron RPO, el 37% inicio
tratamiento médico (9% 5ASA, 24% tiopurinas, 65% farmacos bioldgicos). La probabilidad
acumulada de RPO clinica a 3, 5 y 10 afos fue de 16%, 20% y 28%, respectivamente. La
probabilidad acumulada de RPO quirdrgica a 3, 5y 10 afos fue de 5%, 8% y 12%, respectivamente.
En el andlisis multivariante, el factor de riesgo para la RPO clinica fue tener colostomia vs.
ileostomia (OR 2,05, IC95% 1,05-3,99; p = 0,035). En cuanto a las complicaciones durante el
seguimiento, el 40%, el 24% y el 18% de los pacientes desarrollaron anemia ferropénica, deficiencia
de vitamina B12 o insuficiencia renal, respectivamente.

Conclusiones: Mas de un tercio de los pacientes con EC y ostomia permanente desarrollan RPO a
largo plazo, y el 10% requiere una nueva reseccion. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
recomendaciones sobre estrategias de seguimiento y enfoques preventivos en este escenario clinico.
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