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Resumen

Introduccion: Las estenosis son una complicacion frecuente en la enfermedad de Crohn (EC). A pesar de €llo,
su manejo suele ser complegjo y constituyen una de |as indicaciones mas frecuentes de cirugiaen la EC. Hoy
dia no existen datos objetivos en la enfermedad de Crohn estenosante (ECE) que puedan predecir la
necesidad de cirugia. La ecografiaintestinal (US) se esta convirtiendo en una herramienta Util en e
seguimiento de la ECE dado €l bajo coste que supone su realizacion, su accesibilidad y su rentabilidad
diagnostica similar al resto pruebas de imagen utilizadas tradicionalmente. En nuestro estudio el objetivo fue
determinar qué variables ecogréficas en la ECE pueden estar asociadas con un mayor riesgo quirdrgico, y por
ello pudieran ser utilizadas paralatoma precoz de decisiones en este tipo de pacientes.

Métodos: Llevamos a cabo un estudio de casos y controles en nuestra Unidad de enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell). Para ello, identificamos todos | os pacientes de nuestra base de datos diagnosticados de ECE
mediante ecografia desde el 2013 a 2017. Tras €ello, seleccionamos |os pacientes que habian sido sometidos a
cirugia por complicaciones de la ECE afechadel andlisis (grupo cirugia); posteriormente, los emparejamos
con pacientes con ECE no operados en relacion a su enfermedad de base (grupo control). El objetivo
principal fue evaluar los hallazgos ecogréficos que pudieran asociarse a un mayor riesgo quirdrgico.
Utilizamost de Student y ?2 parala comparacion de variables cuantitativas y cualitativas, respectivamente.
Posteriormente, realizamos un analisis multivariante mediante regresién logistica con las variables que
alcanzaron la significacion estadistica. Se consider6 significacion estadistica unap 0,05.

Resultados: Respecto alos hallazgos ecograficos, |os siguientes alcanzaron la significacion estadistica:
doppler parietal (grupo cirugia: media 2,08, DE 0,88 vs grupo control: media, 0,86 DE 0,34, p 0,001);
complicaciones transmurales; fistulas (enteromesentéricas; 72 = 4,23, p = 0,04; enteroentéricas; 72 = 9,13, p =
0,003) y absceso asociado (72 = 8,46, p = 0,004). En el andlisis multivariante, estos datos parecen tener
relevancia clinica pero no acanzaron la significacion estadistica probablemente por falta de tamafio muestral.
El engrosamiento parietal, 1a presencia de dilatacion preestendticay la afectacion de la grasa mesentéricano
presentaron asociacion clinica ni estadisticamente significativa con € riesgo de cirugia. Conclusiones: En
nuestra experiencia, una actividad doppler significativay la presencia de complicaciones fistulizantes en una
ecografia realizada durante el seguimiento de pacientes con ECE se asocian a un mayor riesgo de cirugia, y
deberian tenerse en cuenta ala hora de tomar decisiones terapéuticas, como decidir entre escalar tratamiento
meédico o la posibilidad de una cirugia resectiva precoz.
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