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PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente masculino de 32 años en estudio por 
síndrome pilórico. Refería náuseas y vómitos 
postprandiales, distensión abdominal y 
pérdida de peso de aproximadamente 10 kg. 
Se realizó VEDA donde se evidenció una 
lesión estenosante duodenal. Luego se 
solicitan estudios por imágenes y serologías, 
y se repite nuevamente la endoscopía, esta 
vez con toma de biopsias de intestino 
llegando al diagnóstico de EC. 

Figura 1. Enterorresonancia, T1 con saturación grasa con contraste endovenoso en 
cortes coronales donde se evidencia un área de estenosis en la tercera porción duodenal 
(flechas). 

INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Crohn (EC) es una patología inflamatoria crónica e idiopática caracterizada por la 
afectación segmentaria y transmural de todo el tracto gastrointestinal a predominio del íleon terminal y el 
colon proximal.

Presentamos el caso de un paciente que presentó estenosis duodenal, una complicación atípica y poco 
frecuente de encontrar como primera manifestación de la EC.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Figura 2. Enterotomografía computada de abdomen y pelvis con contraste endovenoso en cortes axiales (A y B) y coronales (C y D) donde se 
evidencia un área de estenosis en la tercera porción duodenal (flechas), estenosis del íleon terminal con engrosamiento mural y realce 
estratificado bilaminar (flechas punteadas) y múltiples formaciones ganglionares mesentéricas (cabezas de flechas). Nótese la distensión 
gástrica (*).
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Figura 3. Enterorresonancia, T1 con saturación grasa con contraste endovenoso (A-D), difusión b800 (E) y mapa de coeficiente de 
difusión aparente (F), en cortes coronales, donde se evidencia la estenosis en la tercera porción duodenal (flechas). También se 
observa engrosamiento concéntrico mural del íleon terminal con realce estratificado, ingurgitación de la vasa recta, restricción a la 
difusión (flechas punteadas) y formaciones ganglionares locorregionales (cabezas de flechas), hallazgos compatibles con inflamación 
activa. 
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DISCUSIÓN A

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

La EC es un trastorno intestinal crónico de etiología multifactorial causante de diversos síntomas y 
complicaciones gastrointestinales. Aunque puede afectar cualquier parte del tubo digestivo, la afectación 
del duodeno es rara y la estenosis duodenal grave es aún menos común. La prevalencia oscila entre el 
0,5-4% y generalmente, como en nuestro paciente, se presenta con afectación simultánea de otras áreas 
del intestino.
El diagnóstico incluye el estudio por 
imágenes, preferentemente enteroTC y 
enteroRM, y los primeros hallazgos de 
afectación duodenal incluyen nodularidad 
de la mucosa, pliegues engrosados   y 
ulceración. En casos severos se observan 
fístulas, estenosis, fisuras, úlceras, 
hipoperistalsis, mal vaciado gástrico y 
falta de distensibilidad. La histología es el 
gold standard para el diagnóstico, 
pudiendo mostrar granulomas o linfoides 
transmurales, ambos patognomónicos 
aunque su ausencia no descarta el 
diagnóstico.
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La estenosis duodenal como manifestación inicial es muy poco frecuente en la enfermedad de Crohn. Es 
importante conocer sus características ya que los métodos por imágenes son fundamentales en el 
diagnóstico.  

CONCLUSIÓN


