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¿¿QUQUÉÉ QUIERE SABER EL QUIERE SABER EL 
CLCLÍÍNICO?NICO?

Si se trata o no de una enfermedad de Crohn.Si se trata o no de una enfermedad de Crohn.
EvaluaciEvaluacióón de la enfermedad: extensin de la enfermedad: extensióón, actividad, n, actividad, 
severidad y excluir forma penetrante.severidad y excluir forma penetrante.

ExtensiExtensióónn: Es importante para planificaci: Es importante para planificacióón del tratamiento n del tratamiento 
(forma de administraci(forma de administracióón adaptada).n adaptada).
ActividadActividad: Tratamientos agresivos (: Tratamientos agresivos (inmunosupresiinmunosupresióónn, , 
antibiantibióóticos,etcticos,etc.).)
EstenosisEstenosis: Es importante su longitud cara a la decisi: Es importante su longitud cara a la decisióón de n de 
cirugcirugíía o de a o de estenoplastiaestenoplastia..

Se deberSe deberíía adoptar un a adoptar un informe estandarizadoinforme estandarizado..



MMÉÉTODOS DE IMAGENTODOS DE IMAGEN

ESTUDIOS ESTUDIOS 
BARITADOSBARITADOS ECOGRAFECOGRAFÍÍAA

RM
TCTC



SEVERA ESTENOSIS Y 
RIGIDEZ DEL CIEGO Y DEL 
COLON ASCENDENTE.

¿POR QUÉ?



ILEITIS



PROLIFERACIÓN FIBROGRASA



ABSCESOS

TIPO TIPO 
FISTULIZANTEFISTULIZANTE--
PERFORANTEPERFORANTE



NUEVAS TNUEVAS TÉÉCNICAS DE IMAGENCNICAS DE IMAGEN

EcografEcografíía a dopplerdoppler--colorcolor
Contrastes Contrastes ecogrecográáficosficos
TC Enteroclisis TC Enteroclisis 
RM EnteroclisisRM Enteroclisis
TC TC EnterografEnterografííaa
RM RM EnterografEnterografííaa. Tr. Tráánsito con RMnsito con RM
RM RM perianalperianal
EcografEcografíía a endoanalendoanal



NUEVAS TNUEVAS TÉÉCNICAS DE IMAGENCNICAS DE IMAGEN

EcografEcografíía a dopplerdoppler--colorcolor
Contrastes Contrastes ecogrecográáficosficos
TC Enteroclisis TC Enteroclisis 
RM EnteroclisisRM Enteroclisis
TC TC EnterografEnterografííaa
RM RM EnterografEnterografííaa. Tr. Tráánsito con RM.nsito con RM.
RM RM perianalperianal
EcografEcografíía a endoanalendoanal



DOSIS DE RADIACIDOSIS DE RADIACIÓÓNN

TrTráánsitonsito: 3 : 3 mSvmSv (150 (150 RxRx de tde tóórax o 16 meses de rax o 16 meses de 
radiaciradiacióón natural)n natural)11

TC abdominalTC abdominal: 10 : 10 mSvmSv (500 (500 RxRx de tde tóórax o 4,5 rax o 4,5 
aañños de radiacios de radiacióón natural)n natural)11

TC multicorteTC multicorte 16 16 mSvmSv (800 (800 RxRx de tde tóórax o 7,2 rax o 7,2 
aañños de radiacios de radiacióón natural)n natural)22

Como tComo téérmino medio a los pacientes de Crohn rmino medio a los pacientes de Crohn 
se les realizan 1se les realizan 1--2 tr2 tráánsitos y 2nsitos y 2--3 3 TCsTCs al aal añño. A o. A 
un 9% mun 9% máás de 5 s de 5 TCsTCs y a un 3% my a un 3% máás de 10.s de 10.22

1. Guía Orientativa de Xustificación en Diagnóstico 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. AJR 2007; 189:1015-1022.



TC MULTIDETECTORTC MULTIDETECTOR

Las lesiones incipientes como folLas lesiones incipientes como folíículos linfoides culos linfoides 
engrosados o engrosados o úúlceras aftosas no se pueden lceras aftosas no se pueden 
identificar.identificar.
La hiperemia y el edema submucoso solo se La hiperemia y el edema submucoso solo se 
ponen de manifiesto tras administraciponen de manifiesto tras administracióón de n de 
contraste.contraste.
Permite medir el grado de captaciPermite medir el grado de captacióón del medio n del medio 
de contraste para valorar la actividad.de contraste para valorar la actividad.



TC MULTIDETECTORTC MULTIDETECTOR

ESTUDIO DINÁMICO

ENTERO-TC



ENTEROENTERO--RMRM



TC-ENTEROCLISIS vs. RM-ENTEROCLISIS

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 Radiol 2003; 13:1303-1311.



RM-ENTEROGRAFÍA vs. RM-ENTEROCLISIS

La distensiLa distensióón obtenida es algo menor en la RMn obtenida es algo menor en la RM--enterografenterografííaa..
La exactitud diagnLa exactitud diagnóóstica es stica es buenabuena--óóptimaptima en ambas, para todos los en ambas, para todos los 
parparáámetros, excepto en el grado de estenosis (si bien no hay metros, excepto en el grado de estenosis (si bien no hay 
diferencias estaddiferencias estadíísticamente significativas).sticamente 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. Eur Radiol 2007; 17:2294-2301.



ENF. DE CROHN: TIPO ENF. DE CROHN: TIPO 
INFLAMATORIOINFLAMATORIO

Enfermedad precoz
--Hiperplasia de los folHiperplasia de los folíículos linfoidesculos linfoides
--ÚÚlceras aftoideslceras aftoides

Enfermedad intermedia
--ImImáágenes estrelladas o en genes estrelladas o en ““espina de rosalespina de rosal””
--RetracciRetraccióón y aplanamiento del borde mesentn y aplanamiento del borde mesentéérico y rico y saculacionessaculaciones
antimesentantimesentééricasricas..
-- Elevaciones de la mucosa por edema Elevaciones de la mucosa por edema ““pseudoppseudopóólipos inflamatorioslipos inflamatorios””

Enfermedad avanzada
-- ÚÚlceras profundaslceras profundas
-- Las zonas de mucosa que quedan en medio parecen elevadas: Las zonas de mucosa que quedan en medio parecen elevadas: 
““pseudoppseudopóóliposlipos””
-- ReducciReduccióón de la luzn de la luz
-- PatrPatróón n ““en empedradoen empedrado”” o o úúlceronodularlceronodular
-- Signos de fibrosis perivascular mesentSignos de fibrosis perivascular mesentéérica (rica (““wrappingwrapping””))



TIPO INFLAMATORIO. LEVE

HIPERPLASIA. PSEUDOPÓLIPOS INFLAMATORIOS



TIPO INFLAMATORIO. INTERMEDIA

ESPÍCULAS

RETRACCIÓN-
SACULACIONES



TIPO INFLAMATORIO . AVANZADA

PSEUDOPÓLIPOS

ÚLCERAS PROFUNDAS



TIPO INFLAMATORIO . AVANZADA

“WRAPPING”

“EMPEDRADO”



ENF. DE CROHN: 
TIPO ESTENOSANTE



ENF. DE CROHN: TIPO ENF. DE CROHN: TIPO 
FISTULIZANTEFISTULIZANTE--PERFORANTEPERFORANTE

FÍSTULA ENTERO-VESICAL



¿¿PODEMOS DETECTAR LA PODEMOS DETECTAR LA 
ACTIVIDAD?ACTIVIDAD?

Los parLos paráámetros mmetros máás s 
úútiles son el tiles son el grosor de la grosor de la 
paredpared y el estudio de la y el estudio de la 
captacicaptacióón de los medios n de los medios 
de contrastede contraste..
Muestran correlaciMuestran correlacióón n 
con los con los ííndices de ndices de 
actividad clactividad clíínica mnica máás s 
usados.usados.



PORCENTAJE DE REALCE TRAS GADOLINIO

Estudio dinámico de captación de contraste usando definición de 
ROIs asistida por ordenador.



ESCALA DE EVALUCIESCALA DE EVALUCIÓÓN DE LA ACTIVIDAD DE LA N DE LA ACTIVIDAD DE LA 
ENFERMEDAD DE CROHN CON RM.ENFERMEDAD DE CROHN CON RM.

EscalaEscala
00 11 22

Engrosamiento de la pared (Engrosamiento de la pared (mmmm)) <3<3 3.13.1--44 >4>4

Porcentaje de realce tras gadolinioPorcentaje de realce tras gadolinio <70<70 7070--100100 >100>100

Estenosis de la luz (%)Estenosis de la luz (%) <50 (no significativa)<50 (no significativa) 5050--80 (moderada)80 (moderada) >80 (severa)>80 (severa)

AnomalAnomalíías de la mucosaas de la mucosa AusentesAusentes PresentesPresentes

Realce estratificadoRealce estratificado AusentesAusentes PresentesPresentes

PeristaltismoPeristaltismo PresentesPresentes AusentesAusentes

DistensibilidadDistensibilidad PresentesPresentes AusentesAusentes

AfectaciAfectacióón mesentn mesentééricarica AusentesAusentes PresentesPresentes

AdenopatAdenopatíías patolas patolóógicas (n>3)gicas (n>3) AusentesAusentes PresentesPresentes

FFíístulas, fisuras profundasstulas, fisuras profundas AusentesAusentes PresentesPresentes

Masas inflamatoriasMasas inflamatorias AusentesAusentes PresentesPresentes

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



ESCALA DE EVALUCIESCALA DE EVALUCIÓÓN DE LA N DE LA 
ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD DE ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD DE 

CROHN CON RM.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 Radiol 2008; 15:153-164.



ENFERMEDAD FISTULIZANTE ENFERMEDAD FISTULIZANTE 
PERIANALPERIANAL

ExploraciExploracióón fn fíísica sica 
EcografEcografíía a endoanalendoanal
Resonancia magnResonancia magnééticatica

-- Mejor tMejor téécnica para diferenciar fcnica para diferenciar fíístulas stulas 
complejas de simples.complejas de simples.
-- Establece perfectamente el plano de Establece perfectamente el plano de 
los mlos múúsculos elevadores.sculos elevadores.
-- Mejora la valoraciMejora la valoracióón del espacio n del espacio 
isquiorrectalisquiorrectal..

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



ESFINTER INTERNOESFINTER INTERNO

ESFINTER EXTERNOESFINTER EXTERNO ESPACIO ESPACIO 
INTERESFINTINTERESFINTÉÉRICORICO

FOSA ISQUIOANALFOSA ISQUIOANAL

ANATOMANATOMÍÍA ANAL EN RESONANCIAA ANAL EN RESONANCIA



GRADO I GRADO IV

GRADO III

GRADO II 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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T2 con supresión grasa o STIR        T1 con supresión grasa y gadolinio



ESCALA DE 
PUNTUACIÓN 

DE ACTIVIDAD 
EN RM

Van Van AsscheAssche et al. et al. MagneticMagnetic ResonanceResonance ImagingImaging ofof thethe
effectseffects ofof InfliximabInfliximab onon perianalperianal fistulizingfistulizing CrohnCrohn’’s disease. s disease. 
Am J Gastroenterol 2003; 98:332Am J Gastroenterol 2003; 98:332--339339

NNúúmero de trayectos fistulososmero de trayectos fistulosos
NingunoNinguno 00
ÚÚnico, no ramificadonico, no ramificado 11
ÚÚnico, ramificadonico, ramificado 22
MMúúltiplesltiples 33

LocalizaciLocalizacióónn
Extra o Extra o interesfinterianainteresfinteriana 11
TransesfinterianaTransesfinteriana 22
SupraesfinterianaSupraesfinteriana 33

ExtensiExtensióónn
InfraelevadorInfraelevador 11
SupraelevadorSupraelevador 22

HiperintensidadHiperintensidad en T2en T2
AusenteAusente 00
ModeradaModerada 44
MarcadaMarcada 88

Colecciones (cavidades > 3 mm.)Colecciones (cavidades > 3 mm.)
AusentesAusentes 00
PresentesPresentes 44

Estado de la pared rectalEstado de la pared rectal
NormalNormal 00
EngrosadaEngrosada 22

ENFERMEDAD FISTULIZANTE ENFERMEDAD FISTULIZANTE 
PERIANALPERIANAL



COMPLICACIONESCOMPLICACIONES

Neoplasia GastrointestinalNeoplasia Gastrointestinal
Megacolon tMegacolon tóóxicoxico
Complicaciones extraintestinalesComplicaciones extraintestinales

-- HepatobiliaresHepatobiliares
-- RenalesRenales
-- MusculoesquelMusculoesquelééticasticas
-- OcularesOculares
-- MucocutMucocutááneasneas
-- BroncopulmonaresBroncopulmonares
-- HematolHematolóógicas y vascularesgicas y vasculares
-- PPááncrencreááticasticas



RESUMENRESUMEN

En la actualidad el papel del radiEn la actualidad el papel del radióólogo se centra en el logo se centra en el 
estudio del intestino delgado y de las alteraciones estudio del intestino delgado y de las alteraciones 
mesentmesentééricas, asricas, asíí como de la enfermedad como de la enfermedad perianalperianal..
La Resonancia MagnLa Resonancia Magnéética tiene un gran futuro, debido a tica tiene un gran futuro, debido a 
la ausencia de radiacila ausencia de radiacióón ionizante y a que, ademn ionizante y a que, ademáás,  s,  
supone el mejor msupone el mejor méétodo para estudiar las ftodo para estudiar las fíístulas stulas 
perianalesperianales..
La elaboraciLa elaboracióón de n de ““escalas de actividadescalas de actividad”” mediante mediante 
mméétodos de imagen puede suponer una ayuda para las todos de imagen puede suponer una ayuda para las 
decisiones cldecisiones clíínicas y en el seguimiento.nicas y en el seguimiento.



MUCHAS

GRACIAS


