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Temario

➢Marco teórico

➢Rol de la Cirugía en Enfermedad de Crohn

➢Estrategias

➢Estudios Cx EC primera línea

➢Cirugía temprana



Presentación

Inflamatorio:
Dolor, diarrea y CEG

Estenosante:
Dolor, distensión, 
vómitos

Fistulizante:
Dolor, fistulas, 
abscesos, masa 
palpable Torres, Joana, et al. "Crohn's disease." Lancet . 2017.

Histología:
✓ Distorsión 

criptas.
✓ 30% 

granulomas

Enfermedad de Crohn (EC)



Cirugía en EC

➢ La resección intestinal es muy importante en EC.

➢ 60-70% de los pacientes durante el curso de la enfermedad.

Resección intestinal en Crohn estratificada  por 

localización de enfermedad

Cleynen I, et al. Inherited determinants of Crohn's disease and ulcerative colitis phenotypes: a genetic
association study. Lancet. 2016 Jan 9;387(10014):156-67.



Resección intestinal en EC

Tsai L, et al. Contemporary Risk of Surgery in Patients With Ulcerative Colitis and Crohn's Disease: A Meta-
Analysis of Population-Based Cohorts. Clin Gastroenterol Hepatol. 2021 Oct;19(10):2031-2045.e11.

- 22 estudios poblacionales (EC)
- Tendencias temporales:

mixed-effects meta-regression

✓Los riesgos de cirugía han disminuido
significativamente en cohortes contemporáneas.



Recurrencia post quirúrgica

➢ La resección intestinal en la EC no es curativa.

➢ La recurrencia post operatoria es común.

➢ La recurrencia endoscópica ocurre 50% de los pacientes a los 18 meses*.

Re resección a los 5 años =17,7% Re resección a los  10 años =31,1%



La era de las terapias biológicas



➢ Un tratamiento temprano y eficaz de la EC.

➢ Rol de los anti-TNF.

➢ A favor de un enfoque no CX.

➢ Enfoque agresivo "top down" con terapia biológica como primera línea, logrando mejores tasas de remisión y
menor uso de esteroides (PROFILE, 2024).

Estrategias

Noor NM, Lee JC, Bond S, et al. PROFILE Lancet Gastroenterol Hepatol. 2024 May;9(5):415-427

❖ Asociado con pérdida de respuesta, eventos
adversos y altos costos.

Clin Trans Gastroenterology 2016;7e135



➢ Tradicionalmente el tratamiento quirúrgico se
recomienda en casos de EC complicada (estenosis-
fístulas) o para pacientes refractarios a terapia médica.

➢ El interés en la resección intestinal temprana (RIT) ha
aumentado.

➢ Desde 1970, algunos autores han postulado la cirugía
precoz como el abordaje de elección en la EC.

Estrategias



Ponsioen CY, et al. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2017 Nov;2(11):785-792. doi: 10.1016/S2468-1253(17)30248-0. Epub 2017 Aug 31.

➢ RCT multicéntrico de Resección ileocecal  vs. IFX en 
tiopurina/-MTX/esteroide refractario (3 meses);  EC ileal 
terminal

➢143 pacientes aleatorizados: 70 IFX (2/3 con Tx combinada) 
vs. 73 LIR.

➢A 1 año, no hay diferencia estadística en la calidad de vida 
específica de la enfermedad (IBDQ)

RCT LIR!C 



Stevens TW, et al. LIR!C study group. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2020 Oct;5(10):900-907. doi: 10.1016/S2468-1253(20)30117-5

➢ Un análisis retrospectivo a largo plazo, mediana de 5
años.

➢ Seguimiento:
- LIR ➔ IFX 26% (18/69), ninguno a segunda Cx
- IFX ➔ LIR 48% (31/65)

➢ Los pacientes del grupo quirúrgico del ensayo LIR!C
incurrieron en menores costos sanitarios.*

*de Groof EJ, Stevens TW, Eshuis EJ, et al. Gut. 2019;68(10):1774–80. https://doi. org/10.1136/gutjnl-2018-317539.



Husnoo N, et al. Colorectal Dis. 2023 Jun;25(6):1090-1101. doi: 10.1111/codi.16502. c

➢ 8 estudios (6 observacionales – 2 RCT). Resección
intestinal temprana (EBR) vs terapia médica
/subanálisis resección ileocecal.





La tasa de resección a  5 años fue 7,8% 
en EBR y del 25,4% en TM  (OR 0,32; IC 
del 95%: 0,19- 0,54; p < 0,0001). 

El grupo EBR tuvo una mayor 
supervivencia libre de resección (HR 
0,56; IC del 95 %: 0,38-0,83; p = 0,004).

Resultados consistentes con el 
subgrupo resección íleon distal-
ileocecal (L1).

Husnoo N, et al. Colorectal Dis. 2023 Jun;25(6):1090-1101. doi: 10.1111/codi.16502. c



EC – L1 (luminal)
Buen Performance status

Sin cirugías previass
<20-40 cm afectación ileal



➢ El mecanismo no está completamente aclarado.

➢ Eliminaría la carga de grasa mesentérica progresiva y el intestino
con inflamación crónica.

➢Modificando el comportamiento de la enfermedad y previniendo
el daño intestinal acumulativo.

➢ RIT podría ser un “top down”, logrando un mejor control de la EC
al reducir o eliminar la carga inflamatoria.

Cirugía temprana en EC L1 fenotipo luminal 
(inflamatorio – no complicado)

https://content/126413299/reseccion-ileocecal-por-laparoscopia



➢ Cohorte poblacional (1279 pacientes
incluidos)

➢ Comparó a largo plazo de la resección
ileocecal temprana versus anti-TNF.

➢ outcome compuesto (hospitalización,
repetición de cirugía relacionada con EC,
exposición a corticoides y EC perianal).

➢ 33% menor en grupo con resección ileocecal.

➢ Quienes se sometieron a resección ileocecal,
la mitad no recibieron tto. a los 5 años.

Agrawal M, Ebert AC, Poulsen G, et al. Gastroenterology. 2023 Oct;165(4):976-985.e3. doi: 10.1053/j.gastro.2023.05.051. 



✓ Tamaño de muestra grande con seguimiento prospectivo de hasta 23 años.

No hay datos sobre factores de riesgo clínicos para la progresión de la
enfermedad, como TBQ, datos de endoscopia y radiología.

 La mayoría de los pacientes con anti-TNF fue IFX.

 Sesgos inherentes a datos observacionales.

Fortalezas y limitaciones

Resección ileocecal podría tener un papel como terapia de 1° línea en el manejo de la EC.



➢ Resultados postoperatorios post resección
ileocecal entre EC luminal (estrategia RIT) vs EC
complicada (estenosis-fístulas).

➢ 337 pacientes operados durante 8 años.

➢ EC luminal se asoció con tasas más bajas de
complicaciones posoperatorias generales.

SURGICAL IBD LATAM CONSORTIUM. Earlier surgery is associated to reduced postoperative morbidity in ileocaecal Crohn's disease: Results from 
SURGICROHN - LATAM study. Dig Liver Dis. 2023 May;55(5):589-594. doi: 10.1016/j.dld.2022.09.011



➢ La mayoría de los estudios reportan una "cirugía temprana”.

➢ No existe una definición universalmente aceptada (< 1 año dg?).

➢ Progresión desde inflamación luminal→lesiones estenóticas o penetrantes no es predecible.

➢ Complicaciones pueden requerir una intervención quirúrgica inmediata, pero no necesariamente una
cirugía temprana.

➢ La indicación “temprana” de la cirugía acorde a un fenotipo específico.

¿Qué es una cirugía temprana?

➢Cirugía Temprana:
- resección quirúrgica realizada por enfermedad inflamatoria luminal, sin resecciones previas (no
relacionadas con recurrencia postCx).
- no complicada por estenosis fibróticas o perforación.



EC temprana (Early Crohn`s Disease)

Fase preclínica:
Inflamación subclínica
(respuesta inmune y
lesiones histológicas)

Enfermedad de Crohn temprana:
Inflamación (evidencia clínica,
blológica, endoscópica y radiológica
de actividad de la enfermedad)
Sin fístula, absceso o estenosis.
18 meses tiempo dorado.

Enfermedad de Crohn tardía:
Daño intestinal (fístula,
absceso, estenosis)
Deterioro del funcionamiento
GI
Cáncer colonrectal

TIEMPO

Factores genéticos, 
ambientales, flora 

intestinal



Mensajes finales

Resección ileocecal como terapia de 1° línea en el manejo de la EC.

Subgrupo seleccionado: afectación íleon terminal – ileocecal (L1),
luminal (no complicado), < 20-40 cm afectación ileal, buen
perfomance status, sin Cx previas.

Cambio paradigma, la cirugía modificadora de enfermedad.

Trabajo interdisciplinario



➢Estudios LATAM.

➢Técnicas quirúrgicas: rol del mesenterio; 
anastomosis Kono-S.

➢Precisión EC temprana.

➢Efectividad en pacientes ya expuestos a terapias 
biológicas.

➢EC de colon?

Desafíos



Muchas gracias
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