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CO-29. IMPACTO DE LAS LESIONES DETECTADAS EN CAPSULA ENDOSCOPICA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN Y ENTERORM SIN LESIONES

Castro-Poceiro, Jesus'; Fernandez-Clotet, Agnésl; Ricart, Elena'; Ordas, fngridl;
Rodriguez, Sonia’; Pleskow, Douglasz; Llach, Josepl; Panés, Julid'; Moss, Alan C.Z;
Gonzalez-Sudrez, Begofia®

'Hospital Clinic. Barcelona, Espafia. ’Harvard University. Boston, Estados Unidos

Introduccidon: La enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedad inflamatoria crénica
gue puede afectar a todo el tracto gastrointestinal, la localizacion proximal ha
demostrado ser un factor de mal prondstico en estos pacientes. Estudios recientes
han demostrado una mayor rentabilidad diagndstica de la Capsula endoscopica (CE)
frente a la Enteroresonancia magnética (RMN) a la hora de valorar las lesiones
proximales de los pacientes con EC, que en ocasiones son poco especificas.

Objetivo: Valorar si las lesiones diagnosticadas por CE que la RMN no identifica tienen
alguna implicacién en el prondstico de los pacientes con EC.

Material y método: Seleccionamos una cohorte de 120 pacientes con sospecha o
diagnodstico confirmado de EC a los cuales se les practicd un estudio mediante RMN y
CE en un periodo inferior a 6 meses. La RMN detectd lesiones en un 29,2% de los
pacientes frente a un 54,2% mediante CE. Se selecciond al subgrupo de 21 pacientes
con EC y estudio mediante RMN negativa, y se compard su evolucidon en base al
resultado de la CE.

Resultados: Tras un seguimiento medio de 40,4 + 26,7 meses se observd que los
pacientes con capsula positiva presentaban mayor recidiva en el seguimiento (40%
frente a 36%), mayor necesidad de ingreso hospitalario (20% frente a 0%) y mayor
necesidad de cirugia (20% frente a 9,09%) que aquellos con CE negativa.
Conclusiones: La valoracion mediante CE detecta lesiones que podrian impactar de
forma negativa en el prondstico de los pacientes con EC vy, por tanto, sugerimos que

deberia formar parte de la valoracion inicial de estos pacientes.



