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Resumen

Introduccion: Aunque el concepto de recurrencia posquirurgica (RPO) en la enfermedad de Crohn (EC) se ha
limitado alos pacientes con reseccion intestinal y anastomosis, algunas series retrospectivas de pequefio
tamarfio 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 |a falta de recomendaciones de seguimiento y
estrategias preventivas en este ambito clinico. Nuestro objetivo fue evaluar € riesgo de RPO y las estrategias
de seguimiento actual es en esta poblacion.

Métodos: Estudio retrospectivo de labase de datos ENEIDA de GETECCU. Se incluyeron pacientes con EC
y ostomia permanente. Se analizaron los datos demogréficos, clinicos, evolutivosy de seguimiento.
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Resultados: En total, se incluyeron 263 pacientes con ostomia permanente entre 1979y 2023, de los cuaes el
70% presentaba ileostomiay el 30% colostomia, con un 65% de |os pacientes que presentaban af ectacion
ileal previaen ambos grupos. En el 57% de ellos se habia realizado proctectomia. La prevencion médica para
laRPO seinicié en e 38% de los pacientes (44% tiopurinas, 43% biologicosy 13% 5-ASA). En cuanto alas
estrategias de seguimiento en pacientes asintomaticos, €l 25% se les realiz6 unaileoscopia, el 43% técnicas
radioldgicasy e 53% determinacion de calprotectina fecal. Ademés, el 37% se lesrealizo técnicas
radioldgicasy €l 55% ileoscopia por e desarrollo de sintomas o elevacion de biomarcadores. Después de una
mediana de seguimiento de 142 meses (RIC 75-267), €l 32% desarroll6 RPO, & 16% biolégica, € 37%
endoscopica, el 37% radiologicay € 14% quirdrgica. Entre los que desarrollaron RPO, el 37% inicio
tratamiento médico (9% 5ASA, 24% tiopurinas, 65% farmacos biol 6gicos). La probabilidad acumulada de
RPO clinicaa 3, 5y 10 afios fue de 16%, 20% y 28%, respectivamente. La probabilidad acumulada de RPO
quirargicaa 3, 5y 10 afios fue de 5%, 8% y 12%, respectivamente. En el andlisis multivariante, el factor de
riesgo parala RPO clinicafue tener colostomiavs. ileostomia (OR 2,05, |C95% 1,05-3,99; p = 0,035). En
cuanto alas complicaciones durante el seguimiento, e 40%, e 24% Yy el 18% de |os pacientes desarrollaron
anemiaferropénica, deficienciade vitaminaB12 o insuficienciarenal, respectivamente.

Conclusiones. Més de un tercio de los pacientes con EC y ostomia permanente desarrollan RPO alargo
plazo, y €l 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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