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Resumen

Introduccion: La panproctocol ectomia con ileostomia definitiva (PPC-1T) puede ser |a Ultima opcion
terapéutica en pacientes con enfermedad de Crohn (EC) con afectacién col énica extensa y/o perianal
multirrefractaria. No obstante, la tasa de recurrenciaanivel del intestino delgado tras lamismavariaen las
distintas series en funcion de si se valoralarecurrenciaclinica o la quirdrgica. Ademas, no se han
identificado claros factores de riesgo asociados a la recurrencia en este escenario.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en un hospital terciario en el que se incluyeron 44 pacientes con
EC que fueron sometidos a PPC-IT desde junio de 1983 hasta junio de 2016 y que tuvieron al menos un afio
de seguimiento tras la cirugia. Se evalud latasa de recurrencia clinica (reaparicion de sintomas asociados a
unaileoscopiay/o una entero- resonancia magnética en la que se constataba actividad de la enfermedad y tras
laexclusién de otras causas de |os sintomas) y quirdrgica (re-cirugia por recurrenciaclinica). Se valoraron
posibles factores de riesgo asociados como la edad al diagnostico, localizacion ileo-colonicainicial, patron,
enfermedad perianal, tabaguismo, tratamientos médicos y quirlrgicos previos.

Resultados: La mediana de seguimiento desde la PPC-IT fue de 12,5 afios (rango 1-30). A todos los pacientes
se lesrealiz6 una amputacion del recto. Ningun paciente tuvo afectacion histoldgica por la enfermedad a
nivel ileal en lapieza quirargica. Laincidenciaglobal de recurrencia clinica (luminal en el 50% de los
pacientes y periestomal en el otro 50%) y quirargicafue del 19% (9,5-34,4 1C95%) y del 14% (6,3-29,1;

| C95%) respectivamente. Latasa de incidencia de larecurrenciaclinicafue 2,6 por 100 pacientes/afio y la
quirargicafue 1,6 por 100 pacientes/afio. Laincidencia acumulada de recurrencia clinicafue del 7% a afio,
12% alos 5 afnos, 16% alos 10 afios, 39% alos 15y 20 afios. La incidencia acumulada de recurrencia
quirdrgicafue del 5% al afio, 8% alos5 afios, 12% alos 10 afiosy 25% alos 15y 20 afios. El Unico factor
predictivo que se asoci6 de forma significativa a larecurrenciaclinica, fue la afectacion ileal previaala PPC-
IT (HR 6,6, 1,4-31,6 IC95%; p = 0,017). El tratamiento previo con mas de 2 anti-TNF (HR 2, 0,9-4,3 |C95%,
p = 0,07) asi como el antecedente de cirugiasintestinales previasala PPC-IT (HR 2,5, 0,65-10,6 95%IC; p =
0,1) se asociaron con larecurrencia pero no se alcanzdé la significacion estadistica.

Conclusiones: Larecurrenciade la EC tras una PPC-IT no es un hecho infrecuente. En nuestra serie, este
riesgo es 6,6 veces mayor en los pacientes con afectacion ileal previaalacirugia. Podria ser aconsejable
iniciar profilaxis de la recurrencia en estos pacientes o, al menos, realizar un seguimiento endoscopico para
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identificar datos de actividad antes del desarrollo de sintomas paravalorar €l inicio de un tratamiento efectivo
afin de evitar nuevas cirugias en este subgrupo de pacientes.
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