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Resumen

Introduccion: Las estenosis de intestino delgado en la enfermedad de Crohn (EC) contribuyen
significativamente a la discapacidad del paciente. Su evaluacién y el momento adecuado de
intervencion siguen siendo desafios. GiQuant es una aplicaciéon que cuantifica la motilidad intestinal
y podria ser 1til para determinar la gravedad de estas estenosis (fig.).

Objetivos: Aplicar GiQuant para evaluar la motilidad de segmentos estenéticos y correlacionarla
con parametros clinicos de gravedad.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes con EC y una estenosis nica de intestino
delgado confirmada por enterografia por resonancia magnética. Se aplicé GiQuant al segmento
estenotico para obtener valores de motilidad en unidades arbitrarias (UA). Ademas, se evaluo el
Harvey Bradshaw Index (HBI). No se realizé estadistica inferencial.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes (9 hombres), mediana de edad 56 anos (RIC 37-66); 9 con
afectacidn ileal, 2 ileocodlica y 1 yeyunal. Ninguno era fumador activo (5 exfumadores). El HBI
mediano fue 6 (RIC 4-7), con 7 pacientes sintométicos. El seqguimiento mediano fue de 6 meses (RIC
3-9). La longitud mediana del segmento estenoético fue de 8 cm (RIQ 5-15), con motilidad de 216 UA
(RIC 143-276) en la estenosis y 295 UA (RIC 185-362) en la dilatacion previa. La motilidad fue mayor
en pacientes con tratamientos previos (231 vs. 138 UA), especialmente bioldgicos (271 vs. 201 UA),
y en mayores de 65 anos (310 vs. 189 UA). Fue menor en exfumadores (189 vs. 231 UA) y
sintomaticos (189 vs. 248 UA). No hubo relaciéon con sexo, PCR o actividad clinica. Un paciente
requirio cirugia a los 6 meses, con motilidad en la estenosis inferior a la mediana de la cohorte (177
UA).
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Figura 1. Imégenes de enterografia por resonancia magnética (enteroRM)
procesadas con GiQuant.

GiQuant es una herramienta de postprocesamiento basada en secuencias
dinamicas de enteroRM que cuantifica la motilidad intestinal. El radidlogo
selecciona manualmente el segmento de intestino delgado a analizar, y GiQuant
genera un valor de motilidad en unidades arbitrarias (UA).

a) Estenosis de intestino delgado.

b) Dilatacion pre-estendtica.

Conclusiones: La motilidad intestinal es menor en las estenosis y mayor en las dilataciones previas.
Los tratamientos parecen aumentarla, mientras que el tabaquismo la reduce. GiQuant podria
facilitar la evaluacion la gravedad de las estenosis y la planificacion de intervenciones tempranas.
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