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ENTERO RM EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN:
GUIA PARA RADIOLOGOS
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Objetivos docente

Exponer los hallazgos radiolégicos principales en pacientes con Enfermedad de
Crohn.

Describir el protocolo de enteroRM para la valoracién de pacientes con Enfermedad
de Crohn.

Revisar la informacion necesaria que debe incluirse en los informes radioldgicos.

llustrar los principales hallazgos radiolégicos en pacientes con Enfermedad de
Crohn utilizando casos de nuestra institucion.



Revision del tema:

- La enfermedad de Crohn (EC) es una patologia cronica que cursa con multiples brotes
intercalados por periodos de inactividad. Puede afectar cualquier porcion del tracto
gastrointestinal, siendo mas frecuente a nivel del intestino delgado, comunmente en ileon
terminal. La afectacion del colon puede darse de forma aislada o asociada a compromiso del
intestino delgado.

- En ocasiones existe enfermedad penetrante y con menor frecuencia enfermedad
extraintestinal.

- La entero resonancia (entero RM) permite la valoracion de compromiso intestinal detectando
signos de actividad y de sus complicaciones, como asi también de la afectacion extraintestinal.
- El informe del radiélogo debe incluir la descripcion de la localizacion y la extension de los
segmentos intestinales afectados, la presencia de signos de actividad de la enfermedad,
complicaciones extraparietales y compromiso extraintestinal.



Realce parietal

Edema

HALLAZGOS
RADIOLOGICOS
EN EC

Estenosis

Engrosamiento
mural

Ulceraciones




Fig.2

/ Fistula

HALLAZGOS EN
EC CON
ENFERMEDAD
PENETRANTE-
INFLAMACION
MESENTERICA

Inflamacion mesentérica

Absceso




PN

Coronal T2/
!

Fig. 3. Mujer de 34 afnos con
diagnéstico de EC. EnteroRM con
engrosamiento parietal asimétrico e
incremento del realce postcontraste
(flecha roja), restriccion en
difusiéon/ADC (flecha blanca) y sector
de estenosis en colon descendente con
dilataciéon proximal y distal (flecha

verde).
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\ > \ ' Fig. 4. Mujer de 61 anos con
" , diagnéstico de EC. EnteroRM con
. engrosamiento parietal asimétrico en el
,u' o ' \ ~ i 4 colon transverso (flechas rojas) con
e * X ) incremento del realce postcontraste
‘ = / (flecha blanca), restricciéon en
difusiéon/ADC (flechas verdes) y
- N » ulceraciones (flecha amarilla).
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Fig. 5. Mujer de 23
afos con diagnostico
de EC. EnteroRM con
engrosamiento
parietal asimétrico en

colon ascendente y
transverso (flecha
roja) con incremento
del realce
postcontraste EV
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Fig. 6. Hombre de 25 anos
con diagnéstico de EC.
EnteroRM con
engrosamiento parietal

asimétrico en colon
ascendente (flecha roja),

edema de la pared intestinal
(flecha verde) y restriccion
en difusién/ADC (flecha
blanca)
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Fig. 7. Mujer de 68
afos con diagnéstico
de EC.

- oy RM de pelvis con

v ‘ J f engrosamiento de la
. ' . o~ pared rectal (A, flecha

! \ roja) con trayecto
) \ ’ fistuloso que realza
' - postcontraste (B,
4 flecha blanca). Entero
‘ RM con engrosamiento
‘ . parietal asimétrico con
; %

incremento del realce
postcontraste EV
b (C,F flecha verde) y
. { f ' . S | restriccion en
\ ‘ difusion/ADC (D, E
!

flecha amarilla)
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Conclusion:

La enteroRM permite la valoracion del compromiso intestinal, detectando
signos de actividad, asi como de sus complicaciones y de la presencia
de afectacion extraintestinal, constituyendo una herramienta
fundamental para el estudio de pacientes con EC.
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