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INTRODUCCION

La enfermedad de Crohn (EC) es una patologia inflamatoria cronica e idiopatica caracterizada por la
afectacion segmentaria y transmural de todo el tracto gastrointestinal a predominio del ileon terminal y el

colon proximal.

Presentamos el caso de un paciente que presentd estenosis duodenal, una complicacion atipica y poco
frecuente de encontrar como primera manifestacion de la EC.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 32 afios en estudio por
sindrome pilérico. Referia nduseas y vomitos
postprandiales, distensién abdominal vy
pérdida de peso de aproximadamente 10 kg.
Se realizé VEDA donde se evidencié una
lesion estenosante duodenal. Luego se
solicitan estudios por imagenes y serologias,
y se repite nuevamente la endoscopia, esta
vez con toma de biopsias de intestino
llegando al diagndstico de EC.

Figura 1. Enterorresonancia, T1 con saturacion grasa con contraste endovenoso en
cortes coronales donde se evidencia un area de estenosis en la tercera porciéon duodenal

(flechas).



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Figura 2. Enterotomografia computada de abdomen y pelvis con contraste endovenoso en cortes axiales (A y B) y coronales (C y D) donde se
evidencia un drea de estenosis en la tercera porcién duodenal (flechas), estenosis del ileon terminal con engrosamiento mural y realce

estratificado bilaminar (flechas punteadas) y multiples formaciones ganglionares mesentéricas (cabezas de flechas). Nétese la distension
gastrica (*).




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Figura 3. Enterorresonancia, T1 con saturacién grasa con contraste endovenoso (A-D), difusién b800 (E) y mapa de coeficiente de
difusién aparente (F), en cortes coronales, donde se evidencia la estenosis en la tercera porcién duodenal (flechas). También se
observa engrosamiento concéntrico mural del ileon terminal con realce estratificado, ingurgitaciéon de la vasa recta, restriccion a la

difusion (flechas punteadas) y formaciones ganglionares locorregionales (cabezas de flechas), hallazgos compatibles con inflamacion
activa.
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DISCUSION

La EC es un trastorno intestinal créonico de etiologia multifactorial causante de diversos sintomas vy
complicaciones gastrointestinales. Aunque puede afectar cualquier parte del tubo digestivo, la afectacion
del duodeno es rara y la estenosis duodenal grave es aun menos comun. La prevalencia oscila entre el
0,5-4% y generalmente, como en nuestro paciente, se presenta con afectacion simultanea de otras areas

del intestino.

El diagndstico incluye el estudio por
imagenes, preferentemente enteroTC vy
enteroRM, y los primeros hallazgos de
afectacion duodenal incluyen nodularidad
de la mucosa, pliegues engrosados y

ulceracion. En casos severos se observan
fistulas, estenosis, fisuras, Ulceras,
hipoperistalsis, mal vaciado gastrico y
falta de distensibilidad. La histologia es el
gold standard para el diagndstico,
pudiendo mostrar granulomas o linfoides
transmurales, ambos patognomaénicos
aunque su ausencia no descarta el
diagndstico.

Figura 4. Enterotomografia computada con contraste endovenoso, reconstruccion coronal
(A) y sagital oblicua (B) donde se evidencia estenosis del ileon terminal hasta el area de la
desembocadura en la valvula ileocecal con engrosamiento de la pared y realce
estratificado bilaminar (flechas).



CONCLUSION

La estenosis duodenal como manifestacion inicial es muy poco frecuente en la enfermedad de Crohn. Es

importante conocer sus caracteristicas ya que los métodos por imagenes son fundamentales en el
diagndstico.
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