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Objetivos

La recurrencia postquirurgica de la enfermedad de Crohn, definida como la aparicion de nuevas
lesiones detectadas por endoscopia, radiologia o estudio histopatolégico, ocurre hasta en el 80% de
los pacientes en el lugar de la anastomosis o en el asa ileal. Su deteccion precoz y tratamiento
médico puede evitar nuevas intervenciones quirurgicas. La endoscopia es la técnica de eleccion en
la evaluacion de la recurrencia postquirirgica, con determinacion de la presencia y gravedad de
las lesiones mediante el indice de Rutgeerts (Fig.1-2). Lesiones mas severas, i3 o i4, se asocian con
una mayor posibilidad de recurrencia y de complicaciones, con implicaciones en el tratamiento
médico y/o quirargico.

Imagenes en esta seccion:
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Table 1. Rutgeerts”™ Endoscopic Score for Recurrence of CD
in the Neoterminal lleum

Score Criteria
O MNo lesions
1 =5 Aphthoid ulcers
2 =5 Aphthoid ulcaers with normal mucosa in betweaen or skip

areas of larger lesions or lesions confined to the
ileccolonic anastomosis

Diffuse ileitis with larger ulcers but normal mucosa in
between

Diffuse ileitis with large ulcers, nodules /narrowing without
normal mucosa in betwean

Gastroenterology 1990; 99: 956-62

Fig. 1: Indice de Rutgeerts
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Fig. 2: Indice de Rutgeerts

Material y métodos

Hemos revisado los casos de recurrencia postquirurgica de la enfermedad de Crohn estudiados
por enteroRM en nuestro centro en el periodo 2011 a 2015. La preparacion se realizo con solucion
acuosa de polietilenglicol 1,51, 45 minutos previo a iniciar la prueba, y 1 ampolla de buscapina
intravenosa al iniciar la exploracion. Se ha realizado estudio con tomoégrado GE sygna 1,5 T en
planos axial y coronal T2 FSE fat sat, T1 FSE y T2 FIESTA, estudio dinamico coronal y axial
LAVA tras la administracion de contraste endovenoso. La ileocolonoscopia se realizo en la
mayoria de los pacientes, en un intervalo que osciléo de 1 semana a 3 meses posteriores a la RM.

Resultados

Hemos observado recurrencia de la enfermedad en 29 casos, localizandose en la anastomosis o en
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asa ileal. La presentacion se correspondia con un patrén inflamatorio agudo-estenosante, sin
asociarse fistulas o colecciones. Los casos se han clasificado segiin el indice de Sailer (0 a 3) (Fig.3),
siendo de tipo 1 en 7 casos, tipo 2 en 22 (Fig.4-10). El estudio endoscopico y toma de biopsia se
realizo en 25 casos, con determinacion de la presencia de lesiones mucosas del tipo aftas, tlceras,
nodulos o estenosis, su extension y graduacion segun el indice de Rutgeerts. En 10 casos se clasifico
como i2, en 15 casos i3. En 4 casos no fue posible la endoscopia por la presencia de estenosis no
franqueable.

Imagenes en esta seccion:

INDICE DE GRAVEDAD POR RM* DEFINICION

MRO Sin hallazgos patolégicos
CAMBIOS LEVES:

MR1 Engrosamiento mural leve, hipercaptacion leve de
contraste
CAMBIOS MODERADOS-GRAVES:

MR2 Engrosamiento mural marcado, hipercaptacion

moderada-grave, edema y estenosis luminal de bajo
grado (sin dilatacion pre-estendtica)
MISMOS CAMBIOS QUE MR2 mas:

MR3 Lesiones penetrantes o cambios inflamatorios peri-
entéricos o estenosis luminal con dilatacion pre-
estendtica o Ulceras

* Sailer J et al Eur radiol 2008; 18:2512-21; Koilakou S et al IBD 2010; 16: 198-203

Fig. 3: Indice de Sailer
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Fig. 4: Cor T2 FIESTA. Engrosamiento de la anastomosis ileocolica, con ingurgitacion vascular
asociada.
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Fig. 5: Cor LAVA. Captacion de contraste de la mucosa de la anastomosis ileocdlica, con estenosis e
ingurgitaciion vascular asociada.
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Fig. 6: Cor LAVA. Engrosamiento y captacion de contraste de la anastomosis ileocdlica.
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Fig. 7: Axial T2 FIESTA. Engrosamiento de la anastomosis ileocdlica.
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Fig. 8: Cor T2 FIESTA. Engrosamiento y estenosis de la anastomosis ileocdlica.
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Fig. 9: Cor LAVA. Engrosamiento y captacion de contraste de la anastomosis ileocélica, con estenosis.
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Fig. 10: Cor LAVA. Engrosamiento y captacion de contraste de la anastomosis ileocolica, con estenosis
asociada.

Conclusiones
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La ileocolonoscopia es la técnica fundamental en la determinacion de recurrencia postquirurgica
de la enfermedad de Crohn, ya que permite detectar la presencia de estenosis, lesiones mucosas y
su extension. La enteroRM es la técnica de eleccion para valorar la existencia de lesiones en caso
de estenosis no franqueables por endoscopia, afectacion de asas intestinales no accesibles por
endoscopia y definir la afectacion transmural y posibles complicaciones del tipo fistula o abscesos.
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