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:QUE QUIERE SABER EL
CLINICO?

m Si se trata o no de una enfermedad de Crohn.
B Evaluacion de la enfermedad: extension, actividad,
severidad y excluir forma penetrante.

= Extension: Hs importante para planificacion del tratamiento
(forma de administracion adaptada).

m Actividad: Tratamientos agresivos (Inmunosupresion,
antibioticos,etc.)

m Fstenosis: Hs importante su longitud cara a la decision de

cirugia o de estenoplastia.

m Se deberia adoptar un informe estandarizado.



METODOS DE IMAGEN

ESTUDIOS
BARITADOS







ILEITIS
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PERFORANTE
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NUEVAS TECNICAS DE IMAGEN

m Fcografia doppler-color

m Contrastes ecograficos

B TC Enteroclisis

B RM Enteroclisis

'—

m'TC Enterograﬁ'a

m RM Enterografia. Transito con RM
m RM perianal

m Fcografia endoanal



NUEVAS TECNICAS DE IMAGEN

B [Hcografia dopplet-color

B Contrastes ecograficos

m TC Enteroclisis &

B RM Enteroclisis

'—

m TC Enterogratia &

RM Enterografia. Transito con RIM.

O
m RM perianal
o

Hcografia endoanal



DOSIS DE RADIACION

m Transito: 3 mSv (150 Rx de torax o 16 meses de
radiacion natural)’

m TC abdominal: 10 mSv (500 Rx de torax o 4,5

afios de radiacién natural)’

m TC multicorte 16 mSv (800 Rx de torax o 7,2
afios de radiacién natural)?

m Como término medio a los pacientes de Crohn
se les realizan 1-2 transitos y 2-3 TCs al ano. A
un 9% mas de 5 TCs y a un 3% mas de 10.

1. Guia Orientativa de Xustificacion en Diagnéstico pola Imaxe. Xunta de Galicia. 2002.

2. Jaffe TA et al. Radiation doses from small-bowel follow-through and abdominopelvic MDCT in Crohn’s
disease. ATR 2007: 189:1015-1022.



TC MULTIDETECTOR

m [ as lesiones incipientes como foliculos linfoides
engrosados o ulceras aftosas no se pueden
identificar.

m [a hiperemia y el edema submucoso solo se
ponen de manifiesto tras administracion de
contraste.

m Permite medir el grado de captacion del medio
de contraste para valorar la actividad.



TC MULTIDETECTOR

ESTUDIO DINAMICO

ENTERO-TC



ENTERO-RM




TC-ENTEROCLISIS vs. RM-ENTEROCLISIS
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Schmidt S. et al. Prospective comparison of MR enteroclysis with multidetector spiral-CT enteroclysis: interobserver
agreement and sensitivity by means of “sign-by-sign” correlation. Eur Radio/ 2003; 13:1303-1311.



RM-ENTEROGRAFIA vs. RM-ENTEROCLISIS

m [a distension obtenida es algo menor en la RM-enterografia.

m [a exactitud diagnodstica es buena-Optima en ambas, para todos los
parametros, excepto en el grado de estenosis (si bien no hay
diferencias estadisticamente significativas).

a: oral
b: enteroclisis

Negaard A. et al. A prospective randomized comparison between two MRI studies of the small bowel in
Crohn’s disease, the oral contrast method and MR enteroclysis. Exr Radio/ 2007; 17:2294-2301.



ENF. DE CROHN: TIPO

INFLAMATORIO

» Enfermedad precoz &

-Hiperplasia de los foliculos linfoides
Ulceras aftoides

m Enfermedad intermedia B3

-Imagenes estrelladas o en “espina de rosal”

-Retraccion y aplanamiento del borde mesentérico y saculaciones
antimesentéricas.

- Elevaciones de la mucosa por edema “pseudopélipos inflamatorios™

® Enfermedad avanzada [3

_ Ulceras profundas

- Las zonas de mucosa que quedan en medio parecen elevadas:
“pseudopolipos”

- Reduccion de la luz

- Patrén “en empedrado”™ o ulceronodular

- Signos de fibrosis perivascular mesentérica (“wrapping”)



TIPO INFLAMATORIO. LEVE

HIPERPLASIA. PSEUDOPOLIPOS INFLAMATORIOS




TIPO INFLAMATORIO. INTERMEDIA

ESPICULAS

RETRACCION-
SACULACIONES




TIPO INFLAMATORIO . AVANZADA

PSEUDOPOLIPOS

ULCERAS PROFUNDAS



TIPO INFLAMATORIO . AVANZADA

“WRAPPING™

“EMPEDRADO”



ENF. DE CROHN:

TIPO ESTENOSANTE




ENF. DE CROHN: TIPO
FISTULIZANTE-PERFORANTE

FISTULA ENTERO-VESICAL



cPODEMOS DETECTAR LA
ACTIVIDAD?

m ]os mas
utiles son el grosor de la
pared y el estudio de la

captacion de los medios

parémetros

de contraste.

® Muestran correlacion
con los indices de
actividad clinica mas

usados.



PORCENTAJE DE REALCE TRAS GADOLINIO
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Estudio dinamico de captacion de contraste usando definicion de
ROls asistida por ordenador.



ESCALA DE EVALUCION DE LA ACTIVIDAD DE LA

ENFERMEDAD DE CROHN CON RM.

Escala

0

1

2

Engrosamiento de la pared (mm)

)

3.1-4

>4

Porcentaje de realce tras gadolinio

<70

70-100

>100

HEstenosis de la luz (%)

<50 (no significativa)

50-80 (moderada)

>80 (severa)

Anomalias de la mucosa Ausentes Presentes
Realce estratificado Ausentes Presentes
Peristaltismo Presentes Ausentes
Distensibilidad Presentes Ausentes
Afectacion mesentérica Ausentes Presentes
Adenopatias patologicas (n>3) Ausentes Presentes
Fistulas, fisuras profundas Ausentes Presentes
Masas inflamatorias Ausentes Presentes

Girometti R. et al. MRI scoring system including dynamic motility evaluation in assessing the activity of Crohn’s
disease of the terminal ileum. Acad Radio/ 2008; 15:153-164.




ESCALA DE EVALUCION DE LA
ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD DE
CROHN CON RM.

0-1 No actividad
2-6  Actividad leve

>7  Actividad moderada-severa

Girometti R. et al. MRI scoring system including dynamic motility evaluation in assessing the activity of
Crohn’s disease of the terminal ileum. _Acad Radio/ 2008; 15:153-164.



ENFERMEDAD FISTULIZANTE
PERIANAL . 7 f:":%;. 3

1 -..—...'.r::'-:-!_"lk: RN
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s Exploracion fisica
= Ecografia endoanal
@ Resonancia magnetica

= Mejor tecnica para d1ferenc1ar f1stulas

- T v complejas de simples.

- Establece perfectamente el plano de

&
i' ’ los musculos elevadores.

| " L 4 Mejora la valoracion del espacio

isquiorrectal.

Sahni VA et al. Which method is best for imaging of perianal fistula? .Abdominal Imaging 2008; 33:26-30.
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INTERESFINTERICO

ANATOMIA ANAL EN RESONANCIA



GRADO | GRADO 1V

GRADO I11

GRADO 11 GRADO V

Morris J. et al. MR classification of perianal fistulas and its implications for patient management. Radiographics
2000; 20:623-635.
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ENFERMEDAD FISTULIZANTE

PERIANAL

ESCALA DE
PUNTUACION
DE ACTIVIDAD

EN RM

Van Assche et al. Magnetic Resonance Imaging of the

effects of Infliximab on perianal fistulizing Crohn’s disease.

Am | Gastroenterol 2003; 98:332-339

Numero de trayectos fistulosos
Ninguno
Unico, no ramificado
Unico, ramificado
Multiples
Localizacion
Extra o interesfinteriana
Transesfinteriana
Supraesfinteriana
Extension
Infraelevador
Supraelevador
Hiperintensidad en T2
Ausente
Moderada
Marcada
Colecciones (cavidades > 3 mm.)
Ausentes
Presentes
Estado de la pared rectal
Normal
Engrosada
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COMPLICACIONES

®m Neoplasia Gastrointestinal
m Megacolon téxico
m Complicaciones extraintestinales

- Hepatobiliares

- Renales

- Musculoesqueléticas

- Oculares

- Mucocutaneas

- Broncopulmonares

- Hematologicas y vasculares
- Pancreaticas




RESUMEN

m FHn la actualidad el papel del radidlogo se centra en el
estudio del intestino delgado y de las alteraciones
mesentéricas, asi como de la enfermedad perianal.

m [.a Resonancia Magnética tiene un gran futuro, debido a
la ausencia de radiacion ionizante y a que, ademas,
supone el mejor método para estudiar las fistulas
perianales.

m [a eclaboracion de “escalas de actividad” mediante
métodos de imagen puede suponer una ayuda para las
decisiones clinicas y en el seguimiento.
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