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Resumen

Introduccion: Laafectacion intestinal por esclerodermia abarca un espectro clinico amplio, que incluye desde
sintomas leves hasta pseudoobstruccion intestinal. Actualmente, €l diagndstico objetivo del grado de
dismotilidad depende de la manometriaintestinal, pruebainvasiva solo disponible en centros de referencia.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la afectacion del intestino en pacientes con esclerodermia
mediante andlisis morfofuncional de imégenes asistido por inteligencia artificial (1A).

Métodos: Se evaluaron prospectivamente pacientes consecutivos con esclerodermia (n = 23) entre 2021 y
2024. En dias separados, se realizé una manometriaintestinal de altaresolucion y se obtuvieron imagenes
endoluminal es mediante cipsula endoscdpi ca e imagenes externas mediante TC abdominal. El andlisis
morfofuncional de imégenes se realizé con programas originales basados en técnicas de segmentacion y
clasificacion de iméagenes asistido por |A.

Resultados: La manometriaintestinal objetivo patrones de dismotilidad en 17 (74%) pacientes, 7 de tipo
neuropatico y 10 miopatico. El andlisis morfofuncional de imagenes mostré que los pacientes con
dismotilidad intestinal presentaban mayores volimenes de contenido intestinal por TC, asi como un aumento
en el contenido intraluminal turbio-estatico y reduccién del patron contractil objetivados por capsula (tabla).
Estas alteraciones fueron més pronunciadas en |os pacientes con patrones miopéticos. L os resultados de las
técnicas de imagen presentaban correlaciones significativas: el volumen de contenido liquido por TC
abdominal con el contenido intraluminal turbio-estético medido por capsula (r = 0,482, p = 0,023) y los
volumenes de gas intestinal por TC con el patrén contractil por cpsula (r = -0,409 p = 0,050).
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Tabla 1: Resultados cuantitativosdel analisis morfo-funcional en los pacientes con esclerodermia, estratificadode acuerdo al

patran de dismotilidad intestinal objetivado por manometria.

Pacientes con esclerodermia

Motilidad intestinal aparentemente | Patron neuropdtico de dismotilidad Patrén miopético de dismatilidad (n=10)
normal (A=6) {n=7)
Andlisis morfo-volumétrico de imigenes externas (Tac abdominal)
Cotenido gaseoso (mi) 55 (34-73) 87(41-174) 192 (121-371)"
Contenido semi-liquido {mL) 76(54-153) 124 (83-231)* 261(123-428)*
Contenido Sdlido (mL) 126(118-163) 186(92-217) 281(223-320)*

Andlisis funcional de imdgenes endoluminales (Capsula endoscopica)

Patrdn tunel (frames/fvideo)

512 (423-2050)

1877 [1084-1925)*

1269(1212-3526)*

Patrén pared (frames/video)

2753(1321-5005)

2353 (1167-2479) ~

419(185-506] * &

Patrén contractil (frames/video)

2644 (1831-3773)

3606 [1986-499%)

1728(751-2307)*

Patrén contenido turbio
(frames/video)

9077 (526-15090)

11439 (9856-17816)*

16484 (13277-25352)*

Patrén contenido turbio (3%
video)

36% (14% - 42%)

37% (32% - 49%)

A3% [43% - 48%)"

Patrén tanel (% video) 4% (1% - 13%) 55 (3% - 6%} 4% [ 3%- 73%)
Patron pared (% video) 13% ( 8% - 16%) 6% | 4% - &%) ~ 1% (0- 1 %)* »
Patrén contractil(% video) 11%(11% - 12%) 16% (E%- 16%) 5% (2%- B%)*

#*P=<(.05 comparado con pacientes con motilidad aparentemente normal
#Ap=2() 05 comparado con pacientes con patrones neuropaticos

Conclusiones: El andlisis de iméagenes asistido por |A permite objetivar ateraciones en lamorfologiay
funcion del intestino que se relacionan con el tipo de afectacion motora por esclerodermia.

0210-5705/© 2025 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.



