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Resumen

Introduccion: En la enfermedad de Crohn (EC) la recurrencia posquirtrgica (RPQ) es un evento
frecuente. En ausencia de tratamiento, el 65-90% de los pacientes intervenidos presentan
recurrencia endoscopica el primer afio poscirugia, y el 80-100% a los 3 afnos. Segun las indicaciones
de la ECCO, se recomienda el tratamiento profilactico (T.PFX) después de la reseccion intestinal (RI)
en pacientes con al menos un Factor de riesgo (FR). Los farmacos de eleccion son las tioprurinas o
los AntiTNF, siendo los salicilatos una opcion en las resecciones ileales aisladas. A dia de hoy, no hay
evidencia cientifica sobre el papel del ustekinumab (USTK) en el mantenimiento posquirdrgico de
pacientes con EC intervenidos, es por ello que, presentamos nuestra experiencia clinica sobre, el uso
de USTK para prevenir la RPQ en pacientes con EC sometidos a RI.

Métodos: Presentamos una serie de 3 pacientes tratados con USTK como T.PFX de la RPQ, todos
ellos tienen en comun: EC de larga evolucion con patron estenosante y fistulizante, necesidad de una
o varias Rl y tratamiento previo con dos anti-TNFs y azatioprina (AZA). Se ha valorado la RPQ
mediante: endoscopia, entero-RM, calprotectina y marcadores analiticos (PCR, VSG y leucocitos).
Caso 1: paciente de 50 afos, fumadora, con EC A2L1B2 de 12 afos de evolucion. Precisa dos RI a
pesar de tratamiento con AZA (retirada por pancreatitis aguda), adalimumab (ADA) e infliximab
(IFX) intensificados. Tras la ultima RI se decide T.PFX con USTK 260 mg y posteriormente 90 mg
sc/8 semanas. Caso 2: paciente con 60 afos y enfermedad de Crohn f A2B3L1, con 2 RI previas,
habiendo recibido metotrexate, AZA, e IFX posterior a la primera RI, y en tratamiento intensificado
con ADA previo a la segunda RI. Se decide T.PFX con USTK induccién a 260 mg iv y posteriormente
90 mg sc/12 semanas tras la dltima RI. Caso 3: paciente de 64 afios con enfermedad de Crohn
A2B3L1 intervenido en 3 ocasiones, en tratamiento previo con AZA y dos Anti-TNF. Tras la ultima
RI, se decide iniciar T.PFX con USTK 130 mg IV y 90 mg sc/8 semanas.

Resultados: En nuestra serie, el 100% de los casos (3/3) presenta buena respuesta clinica, analitica
y endoscopica en el primer afio de tratamiento con USTK como profilaxis de la RPQ. No se han
registrado efectos adversos ni retiradas.

Conclusiones: En el 2016 la EMA aprueba el uso de USTK en la EC. A dia de hoy, no hay estudios
que evaltuen el uso de USTK, como tratamiento preventivo de la RPQ, en pacientes con RI, pero
parece razonable el uso de nuevas dianas terapéuticas en pacientes con FR en los que la experiencia
clinica ha demostrado el fracaso de los AntiTNF y los tiopurinas. En nuestra serie de casos, el total
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de los pacientes que reciben T.PFX con USTK presentan remision clinica y endoscopica al afio de
tratamiento. SI bien se carece de evidencia cientifica sélida para promover su uso de forma
generalizada, es una opcion terapéutica prometedora sobre todo en los pacientes con EC y alto
riesgo de RPQ.
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