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Resumen

Introducción: Las estenosis intestinales en pacientes con enfermedad de Crohn (EC) constituyen un reto
terapéutico por su escasa respuesta a tratamiento médico y elevada recidiva tras tratamiento endoscópico y/o
quirúrgico. La inyección intralesional de fármacos anti-TNF es una alternativa no bien evaluada hasta el
momento.

Objetivos: 1. Evaluar la respuesta tras de la inyección intralesional de adalimumab (ADA) intralesional vs
placebo asociado a dilatación endoscópica en pacientes con EC y estenosis intestinales. 2. Evaluar los niveles
séricos y de anticuerpos anti-ADA tras una inyección única intralesional del fármaco.

Métodos: Estudio multicéntrico con participación de 14 centros hospitalarios docentes. Se consideraron
candidatos todos aquellos pacientes con estenosis intestinales tributarias de dilatación endoscópica sin
tratamiento basal con anti-TNF. Los pacientes fueron aleatorizados a recibir inyección de placebo vs ADA
intralesional asociada al tratamiento convencional. Se realizó un seguimiento endoscópico a las 8 semanas y
clínico-serológico a las 24 y 52 semanas. La ausencia de resolución endoscópica de la estenosis a las 8
semanas se consideró fracaso del tratamiento.

Resultados: Se preseleccionaron 102 pacientes, de los cuales 26 pacientes cumplieron criterios de inclusión. 5
pacientes fueron considerados screening failure. Finalmente, 21 pacientes fueron incluidos en el análisis
(43% mujeres; edad media 49,8 ± 12,9 años). Tras la aleatorización, 9 pacientes recibieron placebo
intralesional + dilatación y 12 pacientes ADA intralesional + dilatación endoscópica. La tasa de resolución
endoscópica a la semana 8 fue del 66% en vs 50%, respectivamente (p = 0,4). Tras una inyección única los
niveles séricos de ADA aumentan a partir de las 4 horas hasta los 8 días y disminuyen de manera progresiva
hasta la semana 8. Un 9,5% de los pacientes (2 p) desarrollaron anticuerpos anti ADA en el seguimiento.

Conclusiones: La inyección única de ADA intralesional asociada a dilatación endoscópica no es más eficaz
que la dilatación endoscópica convencional. Estudios prospectivos con mayor número de pacientes y,
probablemente, inyecciones repetidas de fármaco anti-TNF serán útiles para clarificar el papel real de esta
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estrategia.
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