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Resumen

Introduccion: Laestenosis en la enfermedad de Crohn (EC) es una complicacion frecuente, que aparece hasta
en un 30% de los pacientes. Su aparicion conlleva un mayor riesgo de necesidad de inmunosupresoresy de
cirugia. Constituyen el motivo mas frecuente de reseccion intestinal en laEC.

Objetivos: Analizar aguellos pacientes con EC con formas estenosantes en |os que se realizé dilatacion
endoscopica con baldn en nuestro centro. Se analizaron de forma secundaria, l0s tratamientos que recibian, la
localizacién de estenosis, tipo, diametro del balén empleado, €l éxito técnico, respuestaclinicay
complicaciones.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de los pacientes con EC con estenosis en los que se llevé a cabo
dilatacion endoscopica con balon (10-18 mm), en hospital secundario entre marzo de 2012y julio de 2016.

Resultados: 15 pacientes con media de edad 45,8 afios (26-69). Se realizaron 20 dilataciones endoscopicas;
en 12 pacientes una Unica sesion, 1 paciente recibié dosy otro 4. 6 de los 16 pacientes (40%) habian sido
intervenidos previamente. El tiempo de seguimiento medio de |os pacientes fue de 11,28 meses (1-21). 6
estenosis eran posquirurgicas, 9 de novo (6 fibréticasy 3 inflamatorias). 6 pacientes presentaron la estenosis
en laanastomosis quirdrgica, 4 en lavavulaileocecal, 3 en ileony 2 en colon. 3 pacientes estaban con
sdlicilatos, 3 con inmunosupresoresy 9 con biol6gicos. En 8 pacientes la dilatacién fue con balén de 15 mm,
en 2 con 10 mm, en 2 con 18 mmy en 1 paciente 12 mm. En 13 de los 15 pacientes se realizé control
radiol6gico. En 9 de los 15 pacientes (60%) se consiguio éxito técnico, en 5 de ellos (33%) fracasd y solo en
un pacientes (6,6%) no se consiguio dilatar laestenosis. En €l 42% de |os pacientes se obtuvo una respuesta
mantenida, 35% una respuesta transitoriay un 20% no se consiguio respuesta. No hubo complicaciones
inmediatas.

Conclusiones: Ladilatacion endoscopica es una alternativa terapéutica segura con buenos resultados a corto y
medio plazo. Mejoralacalidad de vida, evitan intervencionesy conservan intestino.
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