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RESUMEN

Introduccion: las técnicas de imagen tienen un importante papel en el diagndstico
de la enfermedad inflamatoria intestinal constituyendo la Tomografia
Computarizada una técnica novedosa por su amplia perspectiva.

Objetivos: describir la importancia de la Tomografia Computarizada en la
valoracion de la enfermedad inflamatoria intestinal e identificar los principales
signos tomograficos de esta condiciéon mediante la caracterizacion de la Enfermedad
de Crohn.

Material y Métodos: se realizd una busqueda bibliografica automatizada
consultando las bases de datos de sistemas MEDLINE (motor de busqueda PubMed)
seleccionando aquellas mas recientes y de mayor relevancia, preferentemente
publicadas en el periodo del 2007 al 2012 utilizando como descriptores:
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enterografia por Tomografia Computarizada, enteroclisis por Tomografia
Computarizada y Enfermedad de Crohn. Posteriormente, tras un proceso de analisis
y sintesis se realiz6 la redaccion del articulo.

Desarrollo: se efectla enfoque comparativo de las principales técnicas por imagen
utilizadas en la enfermedad inflamatoria intestinal resaltando la utilidad de la
Tomografia Computarizada en la valoracion de la pared y lesiones extraluminales
asociadas. Ademas son enunciados los principales hallazgos tomograficos en el
diagnadstico, evolucién y complicaciones de las mismas teniendo como entidad tipo
la Enfermedad de Crohn.

Conclusiones: la Tomografia Computarizada constituye una técnica novedosa en la
valoracion de la enfermedad inflamatoria intestinal, al superar las técnicas
convencionales. Ademas nuevas generaciones de tomografos multicorte permitiran
mejor valoraciéon de los cambios morfoldgicos estructurales.

Palabras clave: Enterografia por Tomografia Computarizada, enteroclisis por
Tomografia Computarizada, Enfermedad de Crohn.

ABSTRACT

Introduction: image techniques play an important role in the diagnosis of
inflammatory bowel diseases and computerized tomography constitutes a novel
technique due to its wide scope.

Objectives: to describe the importance of computed tomography in the
assessment of inflammatory bowel disease and identify the tomographic findings by
means of characterising features of Crohn”s disease.

Material and Methods: it was made a review through automatized data base
MEDLINE (PubMed as search engine) using computed tomography enterography,
computed tomography enteroclysis and Crohn”s disease as descriptors. The review
was based on the critical analysis of relevant publications, most appearing from
2007 to 2012 .

Development: in the present revision article, we carried out a comparative
approach of the main imaging techniques used in the inflammatory bowel disease
pointing out the usefulness of computed tomography to evaluate the wall and
extraluminal lesions and the main tomographic findings in the diagnosis, evolution
and their complications were stated taking the Crohn”s disease as an entity type.
Conclusions: computed tomography is a novel imaging study in the assessment of
inflammatory bowel disease which goes beyond conventional imaging
investigations. New generations of multislice computed tomography may provide a
better assessment of structural morphologic changes.

Key words: Computed tomography enterography, computed tomography
enteroclysis, Crohn”s disease.

INTRODUCCION

Las modalidades diagnodsticas por imagen han tenido un gran papel en la valoracién
de la afeccién inflamatoria intestinal y dentro de ellas, la Tomografia
Computarizada (TC) goza de un lugar importante debido a su amplia perspectiva.
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El primer uso de la TC en la evaluacion del tracto intestinal se centré en la
capacidad de reconocer el engrosamiento de la pared intestinal.

La TC tiene cada vez mas importante papel en el diagnéstico de la enfermedad
inflamatoria intestinal. Logra definir la extension de la enfermedad, presencia o
ausencia de obstruccion intestinal asociada, asi como enfermedad mucosa activa.
Ademas puede detectar hallazgos mas alla de las asas intestinales como fistulas o
abscesos los cuales no son objetivados por estudios endoscépicos. *?

Nuevos horizontes se abren en la valoracion de la enfermedad inflamatoria
intestinal. Técnicas como TC (la enterografia o la enteroclisis) han mostrado una
mejora en la visualizacion de la pared intestinal y su mucosa siendo desarrollada
como modalidad de imagen de primera linea en el estudio de la Enfermedad de
Crohn. *°

OBJETIVO

Describir la importancia de la TC en la valoracién de la enfermedad inflamatoria
intestinal, asi como identificar los principales signos tomograficos de esta condicion
mediante la caracterizacion de la Enfermedad de Crohn.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda bibliografica de forma automatizada en bases de datos
MEDLINE (utilizando PubMed como motor de buUsqueda), seleccionando
preferentemente aquellas publicadas en el periodo del 2007 al 2012 (70% de las
referencias). Ademas consideramos el impacto de la revista donde fueron
publicados, la calidad de los disefios de investigacion asi como la pertinencia de los
estudios y se utilizé como descriptores: enterografia por TC, enteroclisis por TC y
Enfermedad de Crohn. La informacidon mas relevante fue ordenada, evaluada y
estructurada para su ulterior redaccion.

DESARROLLO

Rutinariamente se han utilizado dos métodos de radiologia convencional en la
valoracion de la enfermedad del intestino delgado: el transito intestinal
convencional y el transito intestinal por enteroclisis. Utilizando estos medios tanto
la actividad peristéltica, la distribucion de las asas intestinales en la cavidad
abdominal, la distensibilidad, la morfologia de los pliegues asi como las
caracteristicas de la superficie mucosa son bien discernibles no siendo posible la
valoracion propia de la pared intestinal y las eventuales lesiones extraintestinales.

Técnicas de imagenes seccionales como la TC poseen una gran capacidad para
demostrar el engrosamiento segmentario de la pared intestinal, zonas de estenosis
y complicaciones como fistulas y abscesos. Sin embargo, sutiles manifestaciones de
la enfermedad intestinal no pueden ser detectadas primariamente debido a que el
intestino delgado se encuentra comunmente colapsado y no puede ser distendido
con el medio de contraste convencional. Esta limitacién de la TC convencional se ha
visto superada recientemente por una relativa nueva técnica diagndstica, la
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enterografia por TC y la enteroclisis por TC, permitiendo una adecuada distension
de las asas con la consiguiente visualizacién endoluminal. "8

Una desventaja de la TC en relaciéon con los estudios convencionales radica en la
pérdida de la informacién dinamica por lo que la diferenciaciéon entre peristalsis y
lesiones salteadas como las observadas en la Enfermedad de Crohn puede resultar
dificil. °

Otro problema relacionado esta dado por los altos tenores de exposicion
radioactiva.

Existe un consenso en lo que se refiere a lo indispensable de utilizar un medio de
contraste enteral al realizar una TC. El medio de contraste de eleccion debe ser
neutral significando esto que los valores de atenuacion deben ser comparables con
el agua, permitiendo esto una 6ptima distincion entre la pared intestinal y la luz.
Esto ademas mejoraria la deteccidon de segmento de asa inflamada, la cual tiene
una alta atenuacion una vez que el contraste endovenoso es administrado.® En
algunas instituciones el contraste enteral es administrado oralmente (enterografia
por TC),*® mientras que en otras la distension de las asas es controlada y llevada a
cabo por instilacion del medio de contraste a través de una sonda nasoyeyunal
(enteroclisis por TC). Existen discrepancias en relacion con cual de las técnicas
ofrece mejores resultados en relacion con la distensién de las asas. ' % 1* Ademas
los pacientes deben recibir medio de contraste endovenoso.

La ventaja de la TC en relaciéon con los estudios radiolégicos convencionales del
tracto intestinal viene dado fundamentalmente por la adquisicion de una
informacién adicional relacionada con la patologia extraluminal. La TC tiene un
papel esencial en el diagndstico de abscesos en pacientes con Enfermedad de
Crohn, los cuales se localizan comUinmente en la fosa isquio-rectal y adyacente al
segmento intestinal estendtico. Ademas constituye una técnica rutinaria como guia
para drenaje de abscesos.

La apariencia de los cambios morfoldgicos inflamatorios determina los hallazgos
radioldgicos y utilizaremos la Enfermedad de Crohn como enfermedad tipo.

El engrosamiento y la estriacion de la pared del segmento intestinal afectado y el
aumento de realce mural post contraste endovenosa reflejan la inflamacion
parietal.

El engrosamiento de la pared intestinal esta presente cuando su grosor sobrepasa
los 3 mm en un asa que estéa distendida por liquido. * ' ** A menudo es
prominente y asimétrico a lo largo del borde mesentérico. Ademas puede existir
estriacion mural que traduce la apariencia laminada del engrosamiento mural.
(Figura 1).

El aumento de realce de la pared postadministraciéon de contraste endovenoso, ya
sea transmural o a nivel del revestimiento interno de la pared puede ser
identificado cuando se compara con segmentos de asas intestinales adyacentes no
afectadas y es expresion de enfermedad activa. '>** Aunque pacientes sin
enfermedad pueden presentar estriacion mural en ileon Terminal, estos no se
acompafan de otros signos de inflamacion por lo que la combinacién de hiperrealce
segmentario asociado a engrosamiento parietal mejora la deteccion de inflamacion
mural. 10, 11, 15
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Figura 1. Imagen de TC gque muestra una estenosis
segmentaria de asa ileal distal asociada a engrosamiento
de la pared e hiperrealce mucosao post contraste endovenasa.

El signo de la diana es observado tanto en la Enfermedad de Crohn como en otras
entidades inflamatorias del intestino delgado y representa el aumento de la
atenuacion postadministracion del contraste de las capas interna y externa del asa
con conservacion de la densidad de la capa media, esta Gltima por presencia de
edema. (Figura 2). Habitualmente asociado a engrosamiento parietal, es signo de
proceso inflamatorio, aunque puede ser visto en otras entidades como enfermedad
isquémica intestinal, enteritis por radiaciéon entre otras. *¢*’

Figura 2. Imagen de TC tras administracidn de contraste
oral y endovenoso donde se aprecia el signo de la diana.

Debido a que la Enfermedad de Crohn es un proceso inflamatorio transmural, la
inflamacion se puede extender a la grasa adyacente y el tejido mesentérico del
intestino delgado, condicionando un aumento de la grasa perientérica por
proliferacién fibrograsa y un aumento de su atenuacioén asi como de su
vascularizaciéon del tejido mesentérico evidenciado como un aumento del realce tras
la administracion de contraste endovenoso. ** El proceso inflamatorio, al extenderse
al mesenterio, puede ser causa de trombosis mesentérica; en casos agudos esta
aparece como un trombo en el interior de una estructura vascular engrosada y en
casos crénicos como un estrechamiento del vaso con formacién de colaterales. % *°

Las areas de estenosis intestinal son representativas de inflamacion activa,
hipertrofia muscular o fibrosis y ellas pueden ser demostradas por TC.
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La enfermedad inflamatoria penetrante puede causar fistulas, flemones y abscesos
hasta en 20% de los pacientes con Enfermedad de Crohn (Figura 3), mostrandose
como tractos o colecciones extraentéricas que pueden contener aire o liquido
asociados a un asa intestinal engrosada. *°

Figura 3. Imagen de TC donde se aprecia engrosamiento
parietal segmentario de asa intestinal con signo de la diana
y trayecto fistuloso enterocutanen.

La TC puede facilitar la obtencién de una valiosa informacion en otros procesos
inflamatorios intestinales y con ello modificar de una manera tangible lo
concerniente al diagndstico positivo y diferencial asi como aportar datos
relacionados con eventuales complicaciones todo lo cual redundaria en un adecuado
manejo del paciente y de sus complicaciones. %°

CONCLUSIONES

La TC constituye una poderosa herramienta diagnéstica en la valoraciéon de la
enfermedad inflamatoria intestinal. En comparacion con las técnicas
convencionales, la Tomografia Computarizada evaliua adecuadamente la patologia
extraluminal asociada (fistulas, abscesos), asi como la propia lesion parietal. Las
nuevas generaciones de tomdgrafos multicorte con obtencién de imagenes de alta
resolucidon de contraste y espacial unidas a nuevos algoritmos de reconstruccion
multiplanar y técnicas de post-procesamiento permitiran en un futuro la mejor
valoracion de los cambios morfologicos estructurales de la enfermedad inflamatoria
intestinal.
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