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Resumen

Introduccion: Laecografiaintestinal (El) y laenteroRM son pruebas Utiles en €l manegjo de pacientes con
Enfermedad de Crohn (EC). La El es unatécnica coste-eficaz, limitada por la obesidad de los pacientes, la
peor evaluacion de tramos altos del intestino delgado y ser operador dependiente. Las limitaciones delaRM
son los largos tiempos de espera, su mayor coste y menor aceptacion por €l paciente.

Objetivos: Evaluar la utilidad de las pruebas de imagen en el manejo de los pacientesy describir la
experiencia en nuestro centro.

Meétodos: Se realizo un estudio retrospectivo. Se revisaron todos los pacientes con EC alos que se les habia
realizado El en el periodo 2015-2017.

Resultados: Se incluyeron 128 pacientes con EC en los que se realiz6 al menos una El. En 109 fue para
confirmar el diagndstico o evaluar la persistencia de actividad/complicacién y 19 para monitorizar €l
tratamiento. En 44 pacientes (34,3%) |os datos aportados por 1a EI modificaron la actitud terapéutica (inicio
de inmunosupresores, antiTNF o intensificacion de estos). En el 11% de los pacientes fue necesariala
realizacion secuencial de enteroRM para completar estudio, que modifico el tratamiento en casi 2/3 delos
mismos. Ante sospecha de persistencia de actividad y patrén ileal (L1), laecografiafue Gtil para modificar €l
tratamiento en un 40% y la enteroRM en un 50%. En el patron noileal el tratamiento se modifico en el

38,8% con laecografiay el 33% con laRM. No existieron diferencias significativas en las pruebas de imagen
independientemente del patron de la enfermedad, pero la ecografia fue significativamente més Util en el
manejo terapéutico s el patron eraileal (p = 0,037). Laestrategia secuencial de enteroRM tras ecografia en
casos donde la primera no fue concluyente, fue eficiente, pues en 54 pacientes (49,5%) se modificalaactitud
terapéutica, frente alos 43 pacientes (39,45%) en los que se modifico el tratamiento tras larealizacién aislada
de ecografia (p = 0,026).

Conclusiones: En nuestra experienciala El tiene utilidad para modificar la actitud terapéutica en los
pacientes con EC ileal tras el diagnostico o ante sospecha de persistencia de actividad inflamatoria. La
realizacion de una EI como prueba de imagen de eleccién en este subgrupo resulta eficiente en latoma de
decisiones. En casos sel eccionados, donde la ecografia no es concluyente, la realizacion secuencia dela
enteroRM determina un mayor rendimiento y rescata pacientes que pueden beneficiarse de modificaciones
terapéuticas.
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