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RESUMEN

Introduccion: Definir variables histol6gicas que permitan establecer la actividad de la
enfermedad de Crohn (EC) y predecir los pacientes que presentan mayor riesgo de complicacion
clinica e intervencion quirargica podria direccionar hacia ajustes oportunos en la terapia médica
Abreviaturas

EC: Enfermedad de Crohn

HUSVF: Hospital Universitario San Vicente Fundacion
N&C: Indice histoldgico de Naini y Cortina
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y cirugias programadas que representen menor riesgo de complicaciones. El proposito del
estudio es determinar la relacién entre los hallazgos histopatoldgicos utilizando el puntaje de

Naini y Cortina, la severidad clinica y la indicacion de cirugia en un grupo de pacientes con EC.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal de 44 pacientes con
diagnostico de EC, atendidos en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion de Medellin
entre los afios 2010 y 2022.

Resultados: De los 44 pacientes se obtuvieron 36 muestras de ileon y 34 muestras de colon. De
los pacientes con comportamiento inflamatorio, 87,5% no tuvo intervencion quirdrgica
(p=0.022), valor que se mantuvo significativo en el subgrupo de ileon (p = 0,0058). El 91,3% de
los pacientes con compromiso ileal no desarroll6 enfermedad perianal (p=0,01). Los granulomas
solo se presentaron en 2 pacientes con muestra de colon (5,8%). En el puntaje histol6gico de
N&C tanto en ileon como en colon, no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas

en relacion con el desenlace quirurgico (p = 0.34 y 0.054) respectivamente.

Conclusién: El indice histologico de N&C no es un predictor en la Enfermedad de Crohn que se

relacione con el desenlace quirurgico.

Palabras clave: Enfermedad de Crohn, enfermedad inflamatoria intestinal, cirugia, Naini y

cortina, enfermedad perianal.
ABSTRACT

Introduction: Defining histological variables that make it possible to establish the activity of
Crohn's disease (CD) and predict the patients who may present a higher risk of clinical
complications and surgical interventions could lead to timely adjustments in medical therapy and
elective surgeries that represent a lower risk of complications. The purpose of the study is to
determine the relation between the histopathological findings using the Naini and Cortina score,
the clinical severity, and the indication for surgery in a group of patients with CD.

Materials and methods: Descriptive, retrospective, cross-sectional study of 44 patients
diagnosed with CD, treated at the San Vicente Fundacion University Hospital in Medellin
between 2010 and 2022.



Results: Of the 44 patients, 36 ileum samples and 34 colon samples were obtained. Of the
patients with inflammatory behavior, 87.5% did not have surgical intervention (p=0.022), a value
that remained significant in the ileum subgroup (p=0.0058). 91.3% of the patients with ileal
involvement did not develop perianal disease (p=0.01). Granulomas only occurred in 2 patients
with a colon sample (5.8%). In the histological score of N&C both in the ileum and in the colon,
no statistically significant differences were obtained in relation to the surgical outcome (p = 0.34

and 0.054), respectively.

Conclusion: The histological index of N&C was not a predictor in Crohn’s disease (CD) related

to the surgical outcome.

Keywords: Crohn's disease, inflammatory bowel disease, surgery, Naini and cortina, perianal

disease.

INTRODUCCION

La enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedad inflamatoria no infecciosa, incurable, de
etiologia desconocida que se caracteriza por el compromiso inflamatorio, recurrente y progresivo
de distintos segmentos del tracto gastrointestinal (1,2). La incidencia global de la EC esté entre
5.1-9 pacientes por 100000 habitantes en Estado Unidos y Europa (3), con datos en nuestro pais
calculados de 0.75 por 100000 habitantes y una prevalencia aproximada de 17 por 100000
habitantes (4,5).

Conforme progresa la enfermedad, a partir de eventos inflamatorios a repeticidn, se desarrollan
sintomas obstructivos secundarios a la presencia de complicaciones como fibrosis y estenosis, y
en casos mas avanzados fistulas, abscesos y perforaciones que pueden llegar a requerir
intervenciones quirurgicas que suponen perdidas de segmentos anatomicos del tracto
gastrointestinal, disminuyendo la calidad de vida de los pacientes. Algunos autores estiman un
incremento en la proporcidn de pacientes llevados a cirugia a pesar del advenimiento de la
terapia bioldgica (6). Los pacientes con EC que son llevados a cirugia tienen mayor frecuencia
de complicaciones que las mismas intervenciones quirdrgicas en pacientes sin la enfermedad,

complicaciones secundarias a factores propios de los pacientes como desnutricion, infecciones y



el uso de inmunosupresores (7). La proporcion de pacientes con EC que requiere procedimientos
quirudrgicos no es despreciable, ya que luego de 10 afios del diagnostico entre el 30-50% de los
pacientes requieren de algun tipo de manejo quirdrgico, hasta ahora sin poder predecir cuales
pacientes van a necesitar de este tipo de terapia como parte del curso clinico de la enfermedad
(8-10).

El diagndstico de la EC incluye la combinacion de caracteristicas clinicas, de laboratorio,
endoscdpicas, histologicas y radioldgicas, aunque no hay un estandar de oro para el diagndstico
(11). Uno de los criterios histolégicos mas utilizados por patélogos para el diagnostico de la EC
es la presencia de granulomas epitelioides, siendo la presencia de estos muy variable con rangos
de entre 12-66% (12). Adicionalmente, se han descrito alrededor de 14 indices histoldgicos que
se utilizan como herramientas para la aproximacion diagnéstica, la evaluacion de la actividad
inflamatoria, el seguimiento, remision y la respuesta al tratamiento. Dentro de estos indices, el
indice de Naini y Cortina (N&C) tiene excelente reproducibilidad inter e intraobservador; parte
de criterios diagndsticos dependientes e independientes de la clinica del paciente y evalla
hallazgos histoldgicos especificos para ileon y colon que en teoria se relacionan con la actividad
de la enfermedad, lo que lo hace ligeramente superior al resto (13).

En la literatura actual, no encontramos en Colombia estudios que relacionen los hallazgos
histopatolégicos y la severidad de la enfermedad con el desenlace quirdrgico de los pacientes con
EC. La prediccion del curso clinico de la enfermedad a partir de criterios histopatoldgicos,
favoreceria la orientacién oportuna en ajustes del tratamiento y contribuiria a disminuir las
intervenciones quirurgicas urgentes que tienen peores desenlaces respecto a las intervenciones
programadas. Por esto, el propoésito de este estudio es determinar la relacion que existe entre los
hallazgos histopatoldgicos basados en el puntaje de Naini y Cortina, la severidad clinica de la
enfermedad y la indicacion de cirugia en un grupo de pacientes con EC.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal en pacientes de todas las edades con
diagndstico confirmado de enfermedad de Crohn, atendidos en el Hospital Universitario San
Vicente Fundacion (HUSVF) de Medellin, Colombia, en el transcurso de su enfermedad y en

cualquier fase de esta (diagnostico, recaida o seguimiento), durante el periodo comprendido entre



los afios 2010 y 2022. Para la realizacion del estudio se contd con la autorizacion del Comité de
Etica de la Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia y del

HUSVF; durante todas las etapas del estudio se garantiz6 la confidencialidad de la informacion.

Por medio de palabras clave (Enfermedad de Crohn, Enfermedad Inflamatoria Intestinal y
Colitis), se realizo la busqueda de pacientes en el sistema de informacion de reporte de resultados
del Departamento de Patologia de la Universidad de Antioquia. La informacion de los datos se
obtuvo de las historias clinicas fisicas y electronicas del HUSVF (LPA y GVR), y se revisaron
nuevamente las placas histoldgicas por los investigadores (AAA y LAP), asi como los informes
de resultado de las muestras. La falta de informacidn suficiente de las variables del estudio se

considero criterio de exclusion.

Se incluyeron pacientes con estudio de biopsia o espécimen quirdrgico analizados en el
Departamento de Patologia de la Universidad de Antioquia, utilizando para el analisis la muestra
con mayor severidad y analizando muestra de ileon y/o colon. En el analisis histopatolégico,
todas las muestras fueron graduadas de acuerdo con el indice de Naini y Cortina (14) de manera
indistinta si la muestra era biopsia o espécimen. Para la graduacién de la severidad clinica de la
enfermedad se utilizo la escala de Montreal (15).

Los datos se consignaron en una base de datos y luego fueron exportados al paquete estadistico R
en su version 4.2.3 (2023-03-15 "Shortstop Beagle™). Se analizaron la totalidad de los 44
pacientes, y ademas se dividio el total de la muestra en 2 grupos, un grupo con los pacientes con
muestras de ileon (N=36) y otro grupo de pacientes con muestras de colon (N=34). En estos
altimos 2 grupos, existian pacientes con muestras de ambas localizaciones anatémicas (N=26),
en cuyo caso se utilizo el puntaje de la muestra de ileon para el caso del grupo de ileon, y en el
caso de muestras de colon de varias localizaciones anatomica, el puntaje mayor, para obtener un
solo resultado final para la clasificacion. Para el anélisis de la informacion de las variables
cuantitativas se utilizaron las medidas de tendencia central y porcentajes. Para las variables
cualitativas se utilizé la distribucion de frecuencias absolutas y relativas de cada una de las
categorias de las variables. La relacion de dos variables cualitativas se realizo mediante Chi
cuadrado o la prueba exacta de Fisher. Se considerd la diferencia como estadisticamente

significativa si p < 0.05.



RESULTADOS

Se evaluaron inicialmente 101 pacientes como candidatos a participar en el estudio, de los cuales
45 cursaban con otras patologias como colitis ulcerativa y tuberculosis intestinal, 9 pacientes no
tenian datos completos en la historia clinica y 3 se encontraban sin diagnéstico confirmado; el
resto de los pacientes cumplian los criterios de inclusion. Se incluyeron en el estudio en total 44
pacientes (ver Tabla 1.) con edad promedio de 40 afios (DS: 17.6) con un minimo de 9 afios y un

méaximo de 76 afos; el 56,8% (25) de los pacientes fueron de sexo masculino.
Signos y sintomas de la enfermedad

El 81,8% (36) de los pacientes manifestd al momento del ingreso dolor abdominal, el 63,6% (28)
diarrea, el 45,4% (20) pérdida de peso, el 34% (15) hemorragia del tracto gastrointestinal y el
29,5% (13) fiebre (ver Grafica 1.) En el 13.6% (6) de los pacientes se documenté compromiso en

piel, y en el 22.7% (10) tenian manifestaciones articulares.

El 29.5% (13) de los pacientes presentaron compromiso rectal, 10 documentados en la
colonoscopia, 2 en imagenes y uno en ambos; el 18.1% (8) de los pacientes presentaron
abscesos, los cuales se evidenciaron 3 en imagenes, 3 en colonoscopiay 2 en ambos; El 72.7%
(32) presentaron Ulceras, todas diagnosticadas por colonoscopia y la estenosis se presento en

47.7% (21) de los pacientes, 9 por colonoscopia, 6 por imagenes y 6 en ambos.
Clasificacion de Montreal

Se categorizaron los pacientes con EC de acuerdo con la clasificacién de Montreal. El 43.1%
(19) de los pacientes presentd una edad al momento del diagndstico mayor de 40 afios (A3), el
40.9% (18) se diagnosticaron entre los 17 a 40 afios (A2) y el 15.9% (7) se diagnosticaron antes
de los 16 afios (Al). En el 43.1% (19) la localizacion mas frecuente fue (L3) ileocolodnica con el
43.1% (19), en el 29.5% (13) fue ileal (L1) y en el 27.2% (12) fue coldnica (L2). Solo un
paciente tuvo compromiso del tracto gastrointestinal superior. Respecto al comportamiento de la
enfermedad, el 45.4% (20) fue estenosante (B2), el 36.3% (16) fue inflamatorio (B1), y el 18.1%

(8) fue penetrante (B3); en el 34% (15) de los pacientes se document6 enfermedad perianal.



El compromiso ileal (L1) y el colénico (L2) fueron diagnosticados con mayor frecuencia en
pacientes mayores de 40 afios (A3), 61.5% (8) y 50% (6) respectivamente; la enfermedad
ileocoldnica se diagnostico principalmente en pacientes entre 17 y 40 afios (A2), en el 57.8%
(11) de los casos. EI comportamiento inflamatorio (B1) se manifest6 en igual proporcién en
pacientes A2 y A3, cada uno en el 37.5% (6), en el comportamiento estenosante (B2)
predominaron los pacientes A3 en un 50% (10) y en el penetrante (B3) el 50% (4) fue A2. En la
localizacion ileal (L1) el 53.8% (7) de los pacientes tuvo comportamiento estenosante (B2), en la
localizacion coldnica (L2) el 58.3% (7) tuvo un comportamiento inflamatorio (B1) y en la
localizacion ileocoldnica (L3) el 52.6% (10) tuvo un comportamiento estenosante (B2). La
prueba de chi cuadrado entre los diferentes componentes de la escala de Montreal en el grupo
completo (N=44) y en los subgrupos de ileon (N=36) y colon (N=34) no presentd diferencias
significativas en el analisis bivariado con el indice de N&C.

Hallazgos histopatolégicos

De los 44 pacientes, se obtuvieron para estudio histopatologico 27 biopsias y 17 especimenes
quirdrgicos. EI 59% (26) tenian muestra con representacion ileal y colénica, el 27.7% (10) tenia
muestra solo de ileon y el 18.1% (8) restante solo de colon. En total fueron 36 muestras con

representacion de ileon y 34 muestras con representacion de colon.
Hallazgos histopatoldgicos Grupo Colon

En este grupo los hallazgos histopatolégicos mas relevantes fueron: Glceras, en el 58.8% (20) de
las muestras, nddulos linfoides en el 52.9% (18), distorsidn arquitectdnica de la cripta, la criptitis
y microabscesos en el 44.1% (15); aumento de eosinofilos en la lamina propia en el 26.4% (9),
plasmocitosis basal en el 20.5% (7) y granulomas en el 5.8% (2). No se document6 hiperplasia

de la muscular ni de las células endocrinas en colon.

De la distribucién por sexo de los pacientes con muestra de colon, las mujeres tenian puntaje de
N&C alto y moderado en el 38.4% (5/13) en cada categoria, en los hombres, el 33,3% (9/21)
tenian puntaje alto y moderado 23,8% (7/21). En la localizacion coloénica el 50% (6/12) tuvo
puntaje alto, y en la ileocoldnica se presento en igual proporcion alto, moderado y bajo, 33.3%
cada uno (5/15). En el tipo de comportamiento inflamatorio se obtuvo un puntaje alto en el



42.8% (6/14) de las muestras, en el estenosante fue mas frecuente el puntaje bajo en el 50%
(8/16) y en el penetrante predomind el puntaje alto en el 50% (2/4). En los pacientes Al, no hubo
diferencias entre en puntaje alto y bajo, con un 42,8% en cada uno; en los pacientes A2
predomind el puntaje moderado en el 38,4% (5/13) y en los A3 se presentaron en igual
frecuencia los puntajes alto y moderado en el 35,7% (5/14). De los 17 pacientes operados, 10
pacientes tenian muestra de colon, con puntaje de N&C moderado en 40% (4/10), y alto y bajo
en 30% (3/10) cada uno. De los pacientes reintervenidos, 2 tenian muestra de colon, uno con
puntaje alto y otro moderado, en ambos habia compromiso ileocoldnico. En el analisis bivariado
utilizando la prueba de chi-quadrado no se presentaron diferencias estadisticamente significativas

entre las diferentes variables (ver Tabla 2.).
Hallazgos histopatolégicos Grupo Ileon

Los hallazgos histoldgicos fueron descritos de acuerdo con los criterios de Naini y Cortina. Los
hallazgos maés relevantes fueron: distorsion arquitectonica e inflamacion neutrofilica con
erosiones y ulceraciones, presentes en el 61.1% (22) de las muestras, plasmocitosis basal en el
33.3% (12); y metaplasia de glandula pildrica en el 13.8% (5); no se documentaron granulomas

en fleon.

En la evaluacion final de los criterios de N&C, el 63.8% (23) de las muestras de ileon, sumaban
un puntaje final de alto riesgo, el 13.8% (5) riesgo moderado y 19.4% (7) riesgo bajo. De los
pacientes con muestra de ileon el 68.7% (11/16) de las mujeres y el 60% (12/20) de los hombres
tuvieron puntaje alto. El puntaje alto se presento en el 91.6% (11/12) de EC ileal (L1) y en el
63.1% (12/19) de ileocolodnica (L3) y fue el puntaje mas frecuente en todos los tipos de
comportamiento, B1 en el 54.5% (6/11), B2 en el 76.4% (13/17) y B3 en el 50% (4/8). Los
pacientes A2 y A3 tuvieron un puntaje alto de 66,6% (10/15) y 73,3% (11/15) respectivamente,

mientras que en los pacientes Al no hubo diferencias con respecto a los puntajes.

Los pacientes que requirieron cirugia y tenian muestra ileal, el 78.5% (11/14) tenia puntaje N&C
alto, dos pacientes tuvieron puntaje moderado y uno bajo; en los pacientes no quirargicos
también predomino el puntaje alto en el 54.5% (12/22). De los 6 pacientes reintervenidos todos
tenian compromiso ileal, aislado en el 66,6% (4/6) e ileocolonico en 33.3% (2/6); el 84% (5/6)

tuvo un puntaje alto y ninguno tuvo puntaje bajo. En el anélisis bivariado en el grupo de ileon



entre el puntaje de N&C y otras variables no se obtuvieron resultados significativos (ver Tabla

3.) excepto para la enfermedad perianal.
Cirugia

El 38,6% (17) de los pacientes requirieron intervencion quirdrgica. La mayoria de las cirugias
(94,1%) ocurrieron en escenario urgente, solo una fue electiva. EI motivo de la cirugia fue
obstruccion intestinal en el 52.9% (9) de los casos, perforacion en el 28.5% (4), fistula en el
5.8% (1); obstruccion intestinal y fistula en el 5.8% (1), obstruccion intestinal y perforacion en el
5.8% (1) y perforacion y fistula en el 5.8% (1).

Los tipos de cirugia realizados fueron: 6 resecciones de intestino delgado, 2 hemicolectomias
derechas, 2 hemicolectomias izquierdas, 2 colectomias totales y 5 resecciones de intestino
delgado e intestino grueso; el 70,5% (12) fueron realizadas por abordaje abierto y el porcentaje
restante por laparoscopia. En 8 pacientes se dejo ostomia en la intervencidn inicial. Del total de
pacientes operados, el 35.2% (6) fueron reintervenidos por complicaciones postoperatorias, en 3
pacientes se presento filtracion de la anastomosis, 2 pacientes presentaron fistula y un paciente
presentd perforacion. De los 44 pacientes con EC, el 20.4% (9) requirieron drenaje de abscesos 0
colecciones y el 9% (4) dilatacién endoscépica.

En el andlisis bivariado, entre la variable cirugia y el comportamiento de la enfermedad,
clasificacion de Montreal (B), en el grupo completo de pacientes se obtuvo un valor de p = 0.022
(ver Tabla 4). Valor que se mantuvo significativo en el grupo de ileon (p = 0,0058) pero que no
fue significativo en la misma comparacién en el grupo de colon (p = 0,2) (ver Tabla 5.). Estas
diferencias, se basan en los pacientes en la categoria B1 en la que sélo 2 pacientes requirieron
cirugia mientras que 14 no requirieron intervencion quirdrgica en el grupo completo (N=44) y en
el grupo de ileon el 100% de los pacientes en la categoria B1 no requirio cirugia. No
encontramos diferencias en el analisis bivariado usando como desenlace la reintervencion

quirdrgica.
Enfermedad Perianal

La enfermedad perianal fue definida como complicaciones de la EC sobre la piel y los tejidos

blandos perianales, tales como fisuras, fistulas, estenosis y abscesos (16). En este analisis, la



presencia de enfermedad perianal tuvo diferencias significativas con varias variables (ver Tabla
6.). En la comparacién con el indice N&C para el grupo de pacientes con muestras de ileon
(N=36) (p = 0,01), la diferencia se explica porque sélo 2 pacientes con puntaje alto tenian
enfermedad perianal, mientras que 21 pacientes igualmente con puntaje alto no desarrollaron este
tipo de enfermedad. En este mismo analisis, para la localizacion ileal en la clasificacion de
Montreal (L1) (p =0,041) y el comportamiento de la enfermedad categoria B2, se obtuvieron
diferencias significativas (p = 0,033). Ninguno de los pacientes con enfermedad ileal exclusiva
desarrollo enfermedad perianal, mientras que la presencia de enfermedad de tipo estenosante B2
en el grupo completo de pacientes (N=44) se relaciono igualmente con una disminucién de la
probabilidad de desarrollo de enfermedad perianal. La mayoria de los pacientes con
comportamiento biolégico B2 en el grupo de ileon, tenian puntaje alto en el indice N&C (ver
Tabla 3.) pero esta diferencia no fue significativa en ninguno de los 2 subgrupos. Igualmente, en
el analisis bivariado, entre la enfermedad perianal y el compromiso rectal (p = 0, 0004), los

pacientes con compromiso rectal desarrollaron muy frecuentemente enfermedad perianal.
DISCUSION

La EC es una enfermedad heterogénea en cuanto a sus caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
en las diferentes localizaciones geograficas, por lo cual existe mucha variabilidad en las
frecuencias y proporciones de los eventos clinicos y situaciones de interés. La edad al momento
del diagndstico se ha relacionado con el fenotipo de la enfermedad, por ello en el afio 2005 se
incluy6 en los criterios de la clasificacion de Montreal (15). La presentacion temprana de EC se
asocia con predisposicion genética y la exposicion temprana a factores de riesgo, asi mismo con
mayor frecuencia de compromiso gastrointestinal superior y mayor extension ileocolonica (17).
En nuestro estudio 7 pacientes fueron Al, uno de ellos de 14 afios, siendo el unico en el que se
document6 compromiso del tracto gastrointestinal superior. No existe una explicacién en cuanto
al predominio de la enfermedad en cierto rango etario, pero la presentacién a edades tempranas
se ha asociado con un comportamiento en general mas agresivo a menudo con compromiso

perianal (18).

Hasta la fecha los indices histologicos no han demostrado ser factores predictivos del curso

clinico y complicaciones de la EC. La mayoria de los estudios no han encontrado relacion entre



la actividad inflamatoria histologica, recaida y tiempo de remision (19,20) entre otros desenlaces
clinicos. Esto puede estar explicado por el compromiso transmural de la enfermedad y la
representacion sélo de la mucosa de las muestras obtenidas por endoscopia, lo que no refleja la
verdadera severidad del proceso inflamatorio de la pared gastrointestinal. Adicionalmente, otros
factores como las fluctuaciones de la severidad del proceso inflamatorio en los distintos
segmentos anatomicos y la sintomatologia leve autolimitada sin basqueda de atencion médica
son factores que incrementan la actividad inflamatoria y se encuentran fuera del espectro de los

indices histoldgicos.

La presencia de granulomas en los diferentes tipos de muestras es variable y los desenlaces
clinicos asociados a estos son controversiales. En las muestras analizadas de ileon no se
documentaron granulomas, esto coincide con dos estudios internacionales, uno realizado en
Turquia en donde los granulomas se observan con mayor frecuencia en especimenes quirtrgicos
en lugar de biopsia (21) y otro en Espafia, que reporta una frecuencia menor de granulomas, tan
baja como 4% (22). En un estudio realizado en Estados Unidos, en donde se encontr6 que los
granulomas se desarrollan en menos de 13% de los pacientes con EC, con una edad media de 34
afios, la presencia de estos se asocid con mayor frecuencia a un fenotipo estenosante y a mayor
riesgo de cirugia y reintervencion (23); mientras que otro estudio reporta que el nimero de
granulomas encontrados en muestras resecadas no influyé en la tasa de reintervencion sin
clarificarse su papel en la evolucion de la enfermedad (24). En nuestro estudio, la presencia de
granulomas se documento sélo en dos pacientes 5,8%, ambos de sexo masculino, menores de 30
afios, en muestras de colon, y con puntaje NyC alto y moderado; en los dos casos con hallazgos
de lesiones estenoticas, uno de los pacientes requirio tanto cirugia como reintervencién. Como la
biopsia es el tipo de muestra que predomind en nuestro estudio, esto pudiera explicar el bajo
porcentaje de granulomas en los pacientes analizados, sumandose como causa de una proporcion
baja de granulomas la terapia inmunomoduladora previa, antecedente en muchos pacientes. El
numero bajo de granulomas en los pacientes con EC no permite un mayor analisis en cuanto al
desenlace clinico, pero debe alertar acerca del conocimiento y distincion de los otros criterios

diagnostico de la EC, para poder sugerir este diagnostico en la ausencia de granulomas.

Las diferencias significativas encontradas en el analisis de intervencion quirdrgicay el

comportamiento de la enfermedad (B) en la escala de Montreal, se explican debido a que la



presentacion inflamatoria se relaciona en menor proporcion de pacientes con situaciones que
indican intervenciones quirurgicas como obstruccion, perforacion y fistulas. Este resultado
significativo se mantuvo en el grupo de ileon, pero no en el grupo de colon. Luego podria
interpretarse, que la presentacion de la EC con comportamiento bioldgico de tipo B1y
predominio ileal podria considerarse un factor protector para la necesidad de intervencion

quirurgica.

En cuanto a la enfermedad perianal, esta tuvo asociacion estadisticamente significativa como
factor protector con el indice de N&C en el subgrupo de ileon y en el grupo completo de
pacientes con la localizacion (L1), y como factor de riesgo para el compromiso rectal. Los
pacientes con indice de N&C altos en ileon tuvieron menor proporcién de enfermedad perianal,
lo anterior asociado por supuesto a la localizacion ileal exclusiva (L1), resultados que coinciden
con estudios internacionales, citando un ejemplo, un estudio realizado en Francia reportd una
incidencia de afectacion rectal en EC del 41%, la cual se asocio con la presencia de enfermedad
perianal fistulizante y mayor riesgo de intervencion quirdrgica y reintervencion (25). Para el caso
de compromiso rectal, el incremento en la probabilidad de la presencia de enfermedad perianal
fue significativa, lo cual puede ser explicado por la cercania de las localizaciones anatémicas.
Como resultado general, la enfermedad ileal localizada con alta actividad inflamatoria en el

indice de N&C se asocid con bajo riesgo de enfermedad perianal.

Dentro de la enfermedad inflamatoria intestinal existe un espectro bioldgico claramente
diferenciable, méas alla de los conceptos de colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn. Este
espectro bioldgico, no sélo tiene fundamentos moleculares demostrados por estudios gendmicos,
en mutaciones de genes como NOD2, ILR23 y ATG16L1 entre otros, sino también en modelos
inflamatorios, caracteristicas clinicas y microbiota local desencadenante (26). Todo esto ha
servido de fundamento, para proponer que existe tres tipos de enfermedad inflamatoria intestinal,
colitis ulcerativa la EC de compromiso ileal/ileocolonico y la EC de compromiso col6nico (27),
cada una de ellas con sus particularidades y cuya distincion serviria especialmente en ensayos
terapéuticos y estudios de cohorte. Sin embargo, en cuanto a las caracteristicas clinicas, la
presentacion ileal se ha asociado a mayor riesgo de progresion de la enfermedad y cirugia (28),
datos que se contraponen a los resultados obtenidos en nuestro estudio. Esto claramente resalta la

necesidad de realizar estudios en nuestro medio, en cuanto al comportamiento bioldgico de la



EC, que incluyan un mayor numero de pacientes y otros centros especializados locales y

nacionales.
CONCLUSION

El comportamiento bioldgico inflamatorio B1 y la localizacion ileal fueron factores protectores
para la necesidad de intervenciones quirurgicas. El indice histologico de N&C no fue un
predictor de la enfermedad que se relacione con el desenlace quirurgico. Los pacientes con EC
de localizacidn ileal, a pesar de presentar puntajes altos en el indice de N&C, desarrollaron en
muy bajo porcentaje enfermedad perianal, a diferencia de los pacientes con compromiso rectal
que desarrollaron en un muy alto porcentaje este tipo de complicacién. La baja frecuencia de
granulomas en los pacientes con EC debe alertar a los patélogos a conocer el amplio espectro
histopatoldgico de esta enfermedad y a mejorar los canales de comunicacion con los
profesionales clinicos para no retrasar el diagnostico de EC.
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Tablas.

Tabla 1. Caracteristicas Demogréficas y Clinicas de los Pacientes con EC Incluidos en

el Estudio
VARIABLES TOTAL (%)
Sexo
Femenino 19 (43,1)
Masculino 25 (56,8)
Localizacion
L1 ileal 13 (29,5)
L2 coldnico 12 (27,2)
L3 ileocoldnico 19 (43,1)
L4 tracto digestivo superior 1+ L1
Comportamiento
B1 inflamatoria 16 (43,6)
B2 estenosante 20 (45,4)
B3 penetrante 8 (18,1)
Enfermedad perianal 15 (34)
Compromiso rectal 13 (29,5)
Edad al momento del Dx
Al <16 anos 7 (15,9)
A2 17-40 afos 18 (40,9)
A3 > 40 afios 19 (43,1)
Cirugia
Si 17 (38,6)
No 27 (61,3)
Reintervencion (N=17)
Si 6 (35,2)
No 11 (64,7)
Manifestaciones
Extraintestinales
Piel 6 (13.6)
Articulares 10 (22.7)




Tabla 2. Andlisis bivariado indice de N&C Grupo Colon (N=34)

Numero Bajo Moderado

i 0,
Variables (%) (%) (%) Alto (%) P
Sexo 0.46
Femenino 13 (38,2) 3 (23) 5(38,4) 5(38,4)
Masculino 21(61,7) 9(42,8) 5(23,8) 7 (33,3)
(CJ:omportamlent 0.53
B1 inflamatoria 14 3(21,4) 5(35,7) 6 (42,8)

B2 estenosante 16 8 (50) 4 (25) 4 (25)
B3 penetrante 4 1(25) 1 (25) 2 (50)
Edad
Al <16 anos 7 3(42,8) 1(14,2) 3(42,8)
A2 17-40 afos 13 5(38,4) 4(30,7) 4 (30,7)
A3 > 40 afos 14 4 (28,5) 5(35,7) 5 (35,7)
Cirugia 0.68
Si 10 3 (30) 4 (40) 3 (30)
No 24 9 (39,5) 6 (25) 9 (37,5)
Reintervenidos 0.56
Si 2 0 1(50) 1 (50)
No 8 1(12,5) 1(12,5) 6 (75)

Tabla 3. Anélisis bivariado indice de N&C Grupo ileon (N=36)

, Numero Bajo  Moderado 0
Variables (%) (%) (%) Alto (%) P
Sexo 0.860
Femenino 16 (44,4) 3(18,7) 2(12,5) 11(68,7)
Masculino 20 (55,5) 5(25) 3 (15) 12 (60)

Comportamiento 0.460



B1 inflamatoria 11 4(36,3) 1(9) 6 (54,5)
B2 estenosante 17 21117y 2(11,7) 13(76,4)
B3 penetrante 8 2 (25) 2 (25) 4 (50)
Edad
Al <16 anos 6 2(33,3) 2(33,3 2 (33,3)
A2 17-40 afos 15 3(20) 2(13,3) 10 (66,6)
A3 > 40 afios 15 3(20) 1(6,66) 11 (73,3)
Cirugia 0.210
Si 14 1(7,1) 2(4,2) 11 (78,5)
No 22 7(31,8) 3(13,6) 12(54,5)
Reintervenidos 0.486
Si 6 0 1(16) 5 (84)
No 8 3(37,5) 3(37,5) 2 (25)
Tabla 4. Andlisis Bivariado Cirugia Grupo Completo (N=44)

. Cirugia Si Cirugia No p
Variable n (%) n (%) Total n (%)
Sexo 0.17
Femenino 10 (52,6) 9 (47,3) 19
Masculino 7 (28) 18 (72) 25
Localizacion 0.5
L1 ileal 6 (46,1) 7 (53,8) 13 (29.5)
L2 coldnico 3 (25) 9 (75) 12 (27.2)
L3 ileocol6nico 8(42,1) 11 (57,8) 19 (43.1)
Comportamiento 0.022
B1 inflamatoria 2(12,5) 14(87,5) 16 (36.3)
B2 estenosante 10 (50) 10 (50) 20 (45.4)
B3 penetrante 5(62,5) 3(37,5) 8 (18.1)
P: Enfermedad perianal 3 (20) 12 (80) 15 (34)
Compromiso rectal 2 (15,3) 11 (84,6) 13 (29.5)



EDAD 0.25

A1 <16 afos 1(14,2) 6 (85,7) 7 (15.9)
A2 17-40 afos 9 (50) 9 (50) 18 (40.9)
A3 > 40 afos 7 (36,8) 12 (63,1) 19 (43.1)
Manifestaciones 06
Extraintestinales '
Articulares 5 (50) 5 (50) 10
Piel 1(16,6) 5(83,3) 6
Puntaje Histoldgico

fleon (N=36) 034
Alto 11 (47,8) 12 (52,1) 23
Moderado 2 (40) 3 (60) 5
Bajo 1(12,5) 7 (87,5) 8
Puntaje Histoldgico

Colon (N=34) 0.054
Alto 3(25) 9 (75) 12
Moderado 4 (40) 6 (60) 10
Bajo 3 (25) 9 (75) 12

Tabla 5. Andlisis Bivariado Cirugia vs Comportamiento Clasificacién de Montreal (B)

Cirugia Si Cirugia No

Variable n (%) n (%) p
Comportamiento

Grupo lleon 0.005
(N=36)

B1 inflamatoria 0 (0) 11 (100)

B2 estenosante 9 (53) 8 (47)

B3 penetrante 5 (62,5) 3 (37,5)
Comportamiento

Grupo Colon 0.200
(N=34)

B1 inflamatoria 2 (14,2) 12 (85,8)

B2 estenosante 7 (43,7) 9 (66,3)

B3 penetrante 1(25) 3 (75)




Tabla 6. Anélisis Bivariado Enfermedad Perianal

Variable Enfermedad Enfermedad

Perianal Si n(%) Perianal No n(%) P
indice N&C ileon (N=36) 0.01
Alto 2 (8,7) 21 (91,3)
Moderado 3 (60) 2 (40)
Bajo 4 (50) 4 (50)
indice N&C Colon (N=34) 0.09
Alto 7 (58,3) 5(41,7)
Moderado 5 (50) 5 (50)
Bajo 2 (16,7) 10 (83,3)
Localizacion (N=44) 0.041
L1 ileal 0 (0%) 13 (100%)
L2 colénico 10 (83.3) 2 (16,7)
L3 ileocolénico 5 (26,4) 14 (73,6)
Comportamiento (N=44) 0.033
B1 inflamatoria 9 (56,2) 7 (43,8)
B2 estenosante 3(15) 17 (85)
B3 penetrante 3(37,5) 5 (62,5)
Cirugia (N=44) 0.13
Si 3(18) 14 (82)
No 12 (44,4) 15 (65,6)
Compromiso Rectal (N=44) 0.0004
Si 9 (81,8) 2 (18,2)
No 6 (18) 27 (82)




