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Resumen

Objetivos: Determinar en pacientes diagnosti cados de enfermedad de Crohn (EC), los signos morfol égicos y
funcionales de actividad inflamatoriaen RM. Se compararon con |os hallazgos obtenidos mediante ecografia
con contraste (USC).

Material y método: Se analizaron mediante RM aguell os pacientes con sospecha clinico-analitica de
actividad inflamatoria. Los pacientes con signos inflamatorios en RM, fueron valorados con USC. Se estudié
lalocalizaciony grosor parietal del asaintestinal afecta, laintensidad de realce parietal y el patrén de realce
tras la administracion de contraste. Adicionalmente en RM, se valoraron las imagenes de difusion y se
calcul 6 € realce relativo parietal con contraste (RRC).

Resultados: El realce laminar, € més prevalente en RM, present6 buena correlacion con el grosor parietal,
aunque no se alcanzd la significacion estadistica comparativamente con intensidad de sefial alta"segura’ en
difusion. Se demostraron resultados estadisticamente significativos entre los coeficientes de difusion aparente
(CDA) y RRC en €l asa patol 6gica respecto a un asa normal, una correlacion negativa moderada entre ambos
pardmetros y un mayor rendimiento diagnostico paralos CDA. En USC, predomind el patrén homogéneo
precoz, relacionandose con €l realce laminar y con unaintensidad de sefial "segura" en difusion, no
estadisticamente significativas.

Conclusiones: Los signos de actividad mas precisos en RM son el grosor parietal y el patron laminar. Las
secuencias de difusién son complementarias y pueden ser Utiles en pacientes con contraindicacion parala
administracion de contraste endovenoso. La USC puede emplearse en sospecha de actividad inflamatoria,
fundamentalmente de ileon distal o terminal, en caso de no disponer de RM.
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