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Resumen

Introducción: Existe escasa evidencia sobre el impacto de la afectación alta (esófago, estómago y
duodeno) (ECA) en la enfermedad de Crohn (EC), así como la eficacia de tratamientos actuales en
este fenotipo.

Métodos: Estudio multicéntrico, longitudinal y retrospectivo diseñado para evaluar las
características fenotípicas y la evolución de la ECA en pacientes &ge; 18 años entre enero 2000 y
diciembre 2019 con &ge; 1 año de seguimiento. EC extensa (ECE) se definió como afectación
concomitante de &ge; 1 territorio distal (yeyuno, íleon y/o colon).

Resultados: Se incluyeron 197 pacientes (0,9%) con ECA entre un total de 21.670 con enfermedad
de Crohn (EC) de 28 centros españoles con una mediana de seguimiento de 10,7 años (min 2,2-máx
22): 55% hombres, 32% fumadores, mediana de edad de 29 años al diagnóstico de EC (32 años para
ECA) y una media de 2 meses entre el diagnóstico de la EC y la ECA (DE 0,4; IC 1,1-2,6). 9 pacientes
mostraron ECA aislada, presentando el resto ECE. El fenotipo inflamatorio fue predominante, con la
úlcera aftoide como lesión prevalente (42%) y la localización duodenal aislada la más frecuente. Los
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corticoides sistémicos y las tiopurinas fueron de elección tras el diagnóstico de ECA. La respuesta a
tratamientos evaluada en semana 14 y 52 se detalla en la figura. 2-11% requirieron cambio de
tratamiento por actividad de ECA, siendo las tiopurinas el tratamiento más perdurable. 53%
realizaron gastroscopia de control (44% por síntomas), detectándose metaplasia de novo en 3
pacientes y displasia de bajo grado en uno. Se diagnosticaron 2 neoplasias: 1 linfoma MALT gástrico
y un carcinoma escamoso esofágico, 5,5 y 20 años tras el diagnóstico de ECA, respectivamente.

Conclusiones: La ECA es infrecuente en población adulta. La afectación alta no supone un impacto
en los requerimientos de tratamiento inmunosupresor, apreciando respuesta a tratamientos similar a
corto y medio plazo en afectación alta y extensa. Aunque inusual, existe riesgo de malignización en
la ECA.


