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e Rubén, 35 anos

* Antecedentes personales:
* Fumador de 20 paquetes/dia
* Enfermedad de Crohn A1L3B3

* Intervenido quirurgicamente hace 3 anos por estenosis fibrdtica larga, reseccion 10 cm de
ileon terminal

* Ingresado en servicio de Cirugia General y Digestivo por microperforacion ileal y
absceso intraabdominal con mala evolucion, realizandose reseccidon quirudrgica de
ultimos 15 cm de neo ileon terminal y ciego sin incidencias
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Pregunta 1: ¢ Cual de los siguientes no es un factor de riesgo de
recurrencia postquirudrgica?

a) Tabaguismo

b) Patrén penetrante

c) Reseccion intestinal previa

d) Larga evolucién de la enfermedad
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Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo
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iRespuesta correctal

d) Larga evolucion de la enfermedad
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* Se han identificado diversos factores de riesgo relacionados con la recurrencia
postquirurgica de la enfermedad (RPQ). La presencia de los mismos debe
condicionar el manejo posterior de la enfermedad. Destacan:

e Tabaquismo, siendo uno de los factores mas relevantes, con un RR alrededor de 2,5
* Edad precoz del inicio de la enfermedad

e Duracion corta de la enfermedad, desde el diagndstico hasta la reseccion

* Resecciones previas

* Patron penetrante/fistulizante

* Afectacion extensa

Bibliografia:
1- Recomendaciones de GETECCU sobre la monitorizacidn, prevencion y tratamiento de la recurrencia postquirurgica en la enfermedad de

Crohn. Domenech et al (2017)
Siguiente

2- How to manage Crohn’Disease after ileocolonic resection. Tilg. H, D"Haens. G. (2020)
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* Tras ello se realiza interconsulta a servicio de Aparato Digestivo para valoraciony
seguimiento

* El paciente se encuentra estable, con 2 deposiciones de consistencia blanda, sin
alteraciones analiticas significativas; procediéndose a alta hospitalaria
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Pregunta 2: i Cual es la actitud mas adecuada a seguir?

a) Noinicio de profilaxis de recurrencia postquirurgica

b) Inicio de profilaxis de recurrencia postquirurgica exclusivamente con
metronidazol

c) Inicio de profilaxis de recurrencia postquirurgica con metronidazol durante
3 meses asociado a infliximab (5 mg/kg) a las 4 semanas, y abandono de
habito tabaquico

d) Inicio de profilaxis de recurrencia postquirudrgica con mesalazina
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c) Inicio de profilaxis de recurrencia postquirurgica con metronidazol durante
3 meses asociado a infliximab (5 mg/kg) a las 4 semanas, y abandono de
habito tabaquico
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« Como hemos mencionado previamente, existen diversos factores de riesgo de RPQ, los cuales deben guiar
un manejo posterior.

* En pacientes de muy bajo riesgo, habiéndose intervenido por estenosis fibrdotica pura y corta puede
considerarse tratamiento con metronidazol 3 meses, abandono tabaquico y reevaluacion posterior

* En pacientes de alto riesgo, como en el caso presentado, se ha demostrado una menor RPQ tras el inicio de:
* Abandono del habito tabaquico

* Metronidazol (15-20 mg/kg/dia) durante 3 meses. Una duracidon mayor se ha asociado a un aumento de
efectos adversos a corto plazo como intolerancia digestiva; y neurotoxicidad irreversible

* Azatioprina (2,5 mg/kg/dia) a las 2-4 semanas de la intervencion o terapia biolégica con Anti TNF alfa a
las 3-6 semanas de la intervencion. En los ultimos estudios se ha objetivado una menor RPQ
endoscopica en pacientes tratados con anti TNF alfa, sobre todo en pacientes con antecedentes de
multiples resecciones intestinales o resecciones amplias. Ademas parece que el uso combinado de AZA
y IFX se ha asociado a una mejora y remision endoscoépica

* No se recomienda el uso de mesalazina como profilaxis de RPQ , debido a un escaso beneficio

Bibliografia:

1- Recomendaciones de GETECCU sobre la monitorizacidn, prevencidn y tratamiento de la recurrencia postquirurgica en la enfermedad de Crohn.
Domenech et al (2017)

2- How to manage Crohn’Disease after ileocolonic resection. Tilg. H, D'Haens. G. (2020)

3- Antitumoral Necrosis Factor Agents to treat Endoscopic Postoperative Recurrnce of Crohn’s Disease: A nationwide Study with Propensity-Matched Score

Analysis. Cafiete et al (2020)
iguiente
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 Se inicia profilaxis de recurrencia postquirurgica con metronidazol durante 3
meses, asociado a infliximab a las 4 semanas, y se recomienda al paciente
abandono de habito tabaquico

* Alos 3 meses se reevalua al paciente en consulta:

* Presenta 2 deposiciones al dia de consistencia pastosa
* PCR 30, Calprotectina fecal 110
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Pregunta 3: (Cual es el seguimiento mas adecuado?

a)

b)

d)

Realizar ileocolonoscopia a los 6 meses de la intervencion quirurgica
Realizar ileocolonosocopia al ano de la intervencion quirudrgica

No realizar ileocolonoscopia, seguimiento exclusivo con parametros
analiticos

Realizar rectosigmoidoscopia a los 3 meses de la intervencion quirdrgica
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a) Realizar ileocolonoscopia a los 6 meses de la intervencion quirurgica
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e La RPQ presenta un alta incidencia y rapida evolucion, logrando recurrencias hasta del 70% a los 6
meses de la intervencidn quirurgica, por lo que requiere un seguimiento estrecho adecuado. Este
seguimiento tiene como objetivo detectar y valorar la gravedad de la RPQ en un momento que
sea tratable.

* En diversos estudios se ha objetivado que en torno al 60-75% de los pacientes que presenta RPQ
al afo de la intervencidon quirurgica ya presentaba lesiones endoscépicas a los 6 meses de la
misma; por este motivo se recomienda una evaluacién endoscdpica precoz a los 6 meses de la
intervencion quirudrgica. Se recomienda explorar a la menos 15-20 cm de neoileon.

Bibliografia:

1- Recomendaciones de GETECCU sobre la monitorizacidn, prevencidn y tratamiento de la recurrencia postquirurgica en la enfermedad de
Crohn. Domenech et al (2017)

2- How to manage Crohn’Disease after ileocolonic resection. Tilg. H, D'Haens. G. (2020)
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* Se realiza ileocolonoscopia de seguimiento a los 6 meses de la intervencion
quirurgica y se cita en consulta de Aparato Digestivo
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Pregunta 4: i Segun la imagen de ileocolonoscopia adjuntada,
gue indice de Rutgeerts presenta el paciente?
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Score Hallazgos endoscopico a los 6 meses Frecuencia de la

10
i1
12

13

14

recurrencia a los
5 afios

Sin lesiones 5%a-10%
< 5 lesiones aftoideas 53%-10%
= 5 lesiones aftoideas con mucosa normal 20%-40%

entre las lesiones, areas salteadas de lesiones
grandes o lesiones confinadas dentro de un
cm de la anastomosis

Tleitis aftoidea difusa con mucosa inflamada 50%-70%
difusamente
Inflamacion difusa con ulceras grandes, 90%-100%

nodulos o estenosis

Posteriormente se ha planteado la divisidon
dei2:

- i2a: lesiones confinadas a anastomosis
- 12b: lesiones fuera de anastomosis

Con un prondstico considerablemente
mejor en i2a

El indice de Rutgeerts se desarrollé6 para la evaluacion de la
recurrencia postquirurgica endoscoépica de la enfermedad de Crohn.
La gravedad de las lesiones endoscopicas visualizadas en el neoileon
se correlaciona con la probabilidad de presentar sintomas.

Debido a que las lesiones mucosas habitualmente aparecen de
forma precoz tras la cirugia y preceden a la aparicion de sintomas, se
definio el término RPQ endoscépica cuando existen lesiones en la
ileoscopia independientemente de sintomas; y RPQ clinica cuando
existen sintomas atribuibles a esas lesiones.

Un indice de Rutgeerts igual o superior a i3 presenta una elevada
probabilidad de RPQ clinica; mientras que lesiones i0-i1 muestran
una muy baja probabilidad. Por ello se recomienda una reevaluacion
del tratamiento teniendo en cuenta este indice en la
ileocolonosocopia a los 6 meses de la intervencién
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* En la ileocolonoscopia se objetiva una inflamacion difusa del neoileon, con aftas
difusas.

* El paciente no presenta abdominalgia, ni alteraciones del habito intestinal, ni otra
clinica acompanante

 Calprotectina fecal 140, PCR 40
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Pregunta 5: ¢ Cual es |la actitud mas adecuada a seguir?

a) Mantener tratamiento como previamente
b) Intensificar o cambiar de Anti TNF
c) Retirar Anti TNF e iniciar azatioprina

d) Remitir al servicio de Cirugia General para valorar nueva reseccion
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b) Intensificar o cambiar de Anti TNF
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* En torno al 25-50% de los pacientes con profilaxis RPQ con tiopurinas o anti TNF alfa
desarrollaran lesiones endoscdpicas en los primeros 6-12 meses post intervencion. En
estos pacientes el objetivo es la optimizacion terapéutica para la reversion o mejoria de
las lesiones, para mejorar o evitar que aparezcan sintomas.

* La intensificacion del tratamiento segun los hallazgos endoscépicos a los 6 meses de la
intervencion permite un mejor control de la enfermedad, presentando una RPQ
posterior menor.

» En pacientes de alto riesgo, con profilaxis con azatioprina o anti TNF alfa, se recomienda
intensificacion ante un indice de Rutgeerts i3 o mayor;

» En pacientes de bajo riesgo que no han iniciado azatioprina o anti TNF alfa se
recomienda inicio de azatioprina o anti TNF alfa con i2b o mayor

Bibliografia:
1- Recomendaciones de GETECCU sobre la monitorizacidn, prevencidn y tratamiento de la recurrencia postquirurgica en la enfermedad
de Crohn. Domenech et al (2017)

2- How to manage Crohn’Disease after ileocolonic resection. Tilg. H, D’Haens. G. (2020) ..
Siguiente
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Enfermedad de Crohn con reseccion ileal o
ileocolica con anastomosis ileocolica

v

Fumador
Resecciones provias
Algung ——— i
o Indicacion de cirugia distinta de estenosis Ninguna
l fibrotica pura y corla l
Evitar tabaco Evitar tabaco
azatioprina' + metronidazol (3m) metronidazol (3m)
(antiTNF si intolerancia a tiopurinas) l
lleocolonoscopia® lleocolonoscopia®
6 meses 6 meses
I I
Sii3-4 Sii2b-i4
iFcacia Calprotectina fecal cada 4-6 meses® ¥ o
IT::;péuti c;ﬂ“ lleocolonoscopia® indicada si: 1) sintomas digestivos + elevacion II::::;:E:;E‘T
calprotectina =100 o PCR; 2) ecografia sugestiva de recurrencia

posquirdrgica; 3) elevacion progresiva de calprotectina =100 al
menos en 2-3 determinaciones.

! podria considerarse antiTNFF en monolerapia o en lerapia combinada de forma individualizada (ver fexto).

2 geografia abdominal anual como allemativa a calprotectina.

3 anterografia AM en caso de deocolonoscopia Momicaments impasible o rechazo del pacienta.

4 inicizar anti-TNF en caso de tratamienio con tiopurinas; intensificacion o cambio de antiTNF si tratamiento con antiTNF,

3 iniciar lopurinas en caso de no lratamionlo, mesalazing o melronidazol; iniciar anti-TNF en caso deo intolerancia a lopurinas.

Bibliografia:
1- Recomendaciones de GETECCU sobre la monitorizacidn, prevencidn y tratamiento de la recurrencia postquirurgica en la

enfermedad de Crohn. Domenech et al (2017)
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Si quieres saber mas...

1- Recomendaciones de GETECCU sobre la monitorizacion, prevencion y tratamiento de la
recurrencia postquirurgica en la enfermedad de Crohn. Domenech et al (2017)

2- How to manage Crohn’Disease after ileocolonic resection. Tilg. H, D’"Haens. G. (2020)

3- Antitumoral Necrosis Factor Agents to treat Endoscopic Postoperative Recurrnce of Crohn’s
Disease: A nationwide Study with Propensity-Matched Score Analysis. Cafete et al (2020)
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Ha finalizado el caso clinico.

Enfermedad inflamatoria intestinal: recurrencia Post
quirurgica

Dra. Carmen Alonso Martin y Dr. Carlos Maroto Martin.
HURH. Valladolid
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