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Objetivos docente

- Exponer los hallazgos radiológicos principales en pacientes con Enfermedad de 
Crohn.

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

- Revisar la información necesaria que debe incluirse en los informes radiológicos.

- Ilustrar los principales hallazgos radiológicos en pacientes con Enfermedad de 
Crohn utilizando casos de nuestra institución.



Revisión del tema:

- La enfermedad de Crohn (EC) es una patología crónica que cursa con múltiples brotes 
intercalados por períodos de inactividad. Puede afectar cualquier porción del tracto 
gastrointestinal, siendo más frecuente a nivel del intestino delgado, comúnmente en íleon 
terminal. La afectación 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 valoración de compromiso intestinal detectando 
signos de actividad y de sus complicaciones, como así también de la afectación extraintestinal.
- El informe del radiólogo debe incluir la descripción de la localización y la extensión de los 
segmentos intestinales afectados, la presencia de signos de actividad de la enfermedad, 
complicaciones extraparietales y compromiso extraintestinal.
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Fig. 3. Mujer de 34 años con 
diagnóstico de EC. EnteroRM con 
engrosamiento parietal asimétrico e 
incremento del realce postcontraste 
(flecha roja), restricción en 
difusión/ADC (flecha blanca) y sector 
de estenosis en colon descendente con 
dilatación proximal y distal (flecha 
verde).
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Fig. 4.  Mujer de 61 años con 
diagnóstico de EC. EnteroRM con 
engrosamiento parietal asimétrico en el 
colon transverso (flechas rojas) con 
incremento del realce postcontraste 
(flecha blanca), restricción en 
difusión/ADC (flechas verdes) y 
ulceraciones (flecha amarilla).
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Fig. 5. Mujer de 23 
años con diagnóstico 
de EC. EnteroRM con 
engrosamiento 
parietal asimétrico en 
colon ascendente y 
transverso (flecha 
roja) con incremento 
del realce 
postcontraste EV 
(flecha verde).

Fig. 6.  Hombre de 25 años 
con diagnóstico de EC. 
EnteroRM con 
engrosamiento parietal 
asimétrico en colon 
ascendente (flecha roja), 
edema de la pared intestinal 
(flecha verde) y restricción 
en difusión/ADC (flecha 
blanca)
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Fig. 7.  Mujer de 68 
años con diagnóstico 
de EC. 
RM de pelvis con 
engrosamiento de la 
pared rectal (A, flecha 
roja) con trayecto 
fistuloso que realza 
postcontraste (B, 
flecha blanca). Entero 
RM con engrosamiento 
parietal asimétrico con 
incremento del realce 
postcontraste EV  
 (C,F flecha verde) y  
restricción en 
difusión/ADC (D, E 
flecha amarilla)



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