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- La Enterogra,a-RM (ERM) es una prueba de imagen 
cada vez más demandada por determinados 
especialistas.

- Presenta una excelente resolución de contraste y 
ausencia de radiación ionizante (fundamental en el 
seguimiento de pacientes crónicos).

- Existen recomendaciones basadas en documentos de 
consenso respaldados por la evidencia cienCfica en 
cuanto a su indicación (1); si bien ésta se vuelve muy 
variable  en la prácHca. Su indicación fundamental  es 
la enfermedad inflamatoria intesHnal, y 
especialmente la enfermedad de Crohn (2,3).  No 
obstante también se solicita en muchas ocasiones por 
otro Hpo de patología o sintomatología (3).  

- Nuestro objeHvo es analizar las indicaciones de la 
ERM en la prácHca habitual de nuestro centro así 
como el rendimiento diagnósHco de la exploración en 
cada caso.  

OBJETIVO



Hemos analizado retrospecHvamente las ERM realizadas 
en nuestro centro desde Octubre de 2012 evaluando 
tanto la indicación/jusHficación clínica como los hallazgos 
obtenidos, en un total de 374 estudios.  

En función de la indicación hemos diferenciado tres 
grupos: 

1. Pacientes con enfermedad inflamatoria 
diagnosHcada (Enfermedad de Crohn).

2. Pacientes con sospecha clínica de Enfermedad 
de Crohn.

3. Otras indicaciones: diarrea, dolor, CU, 
alteraciones en otras pruebas de imagen.

- A través de análisis estadísHco descripHvo evaluamos las 
variables cualitaHvas en porcentajes.

MATERIAL Y MÉTODOS



- Del total de pruebas de imagen revisadas un 45,72% 
presentaba la indicación más adecuada para ERM 
(Enfermedad de Crohn diagnosHcada). En éstas hubo 
hallazgos significaHvos en un 86,55 %.

- De los pacientes con sospecha de EC (13,9%) en un 44, 
23% los hallazgos fueron patológicos en relación a EC, 
en el 48,08 % no hubo hallazgos significaHvos y en un 
7,69%  se idenHficaron otras alteraciones. 

- De los pacientes con otras jusHficaciones clínicas (el 
40,37%) no hubo hallazgos significaHvos en un 82,2%. 
En el 5.96% hubo hallazgos en relación con EC.  

- En las siguientes diaposiHvas se desglosan los datos 
obtenidos y analizados según la 
indicación/jusHficación de la ERM y las alteraciones 
encontradas en la prueba de imagen. 

RESULTADOS



ENFERMEDAD DE CROHN DIAGNOSTICADA 171 pacientes

Hallazgos en ERM Número de pacientes

Normal 11

EC subtipo inflamatorio 
activo 81

EC subtipo estenosante-
fibrosante

37

EC subtipo mixto 22

EC subtipo regenerativo-
reparativo

3

EC subtipo penetrante-
fistulizante

5

Otros hallazgos - Ileitis inespecífica: 4
- Cambios postquirúrgicos: 7
- Hernia interna: 1

-Indicación de ERM por EC del total de nuestros pacientes: un 45,72 %

-De estos pacientes con EC diagnos@cada, en un 86,55% los hallazgos 
fueron patológicos en relación a su enfermedad de base, el 6,43% no 
hubo hallazgos significa@vos y en un 7,02% se iden@ficaron otros 
hallazgos no relacionados con EII ac@va, que se detallan en la tabla 
superior.



SOSPECHA DE ENFERMEDAD DE CROHN 52 pacientes

Hallazgos en ERM Número de pacientes
Normal 25

EC subtipo inflamatorio-activo
16

EC subtipo estenosante
fibrosante

3

EC subtipo mixto 3

EC subtipo regenerativo-
reparativo

0

EC subtipo penetrante-
fistulizante

1

Otros hallazgos - Ileitis inespecífica: 3
- Celiaquía: 1

-Indicación de ERM por sospecha EC del total de nuestros pacientes: un 
13,9 %

-De estos pacientes con sospecha EC, en un 44, 23 % los hallazgos fueron 
patológicos en relación a la sospecha clínica de EC, en el 48,08 % no 
hubo hallazgos significativos y en un 7,69 % se identificaron otros 
hallazgos no relacionados con EII, que se detallan en la tabla superior.



OTRAS INDICACIONES 151 pacientes

-Indicación de ERM distinta a EC o sospecha EC del total de nuestros 
pacientes: un 40,37 %.
- De estos pacientes en un 82,2 % no hubo hallazgos significativos, en un 
5,96 % hubo hallazgos en relación con EC y  en el resto hubo otros 
hallazgos, que se detallan en la tabla superior.

Indicación Pacientes Sin hallazgos Hallazgos de EII Otros hallazgos

Diarrea  72 62 4 (subtipo 
inflamatorio 
activo)

6 (4 ileitis
inespecíficas, 1 
adenitis mesentérica, 1 
pinza 
aortomesentérica)

Dolor 20 20 0 0
Alteraciones 
en otras 
pruebas de 
imagen. 

25 17 3 (1 mixto, 1 
inflamatorio 
activo, 1 
estenosante-
fibrosante)

5 (2 dudoso 
engrosamiento 
parietal, 1 adenitis 
mesentérica, 1 
divertículo duodenal, 1 
ileitis inespecífica).

Fístula 
perineal 

2 2 0 0

Dispepsia 2 2 0 0
Alteración 
hábito 
intestinal. 

4 3 0 1 absceso y fístula 
perirrectal.

Anemia 
recidivante 

3 2 1 con cambios 
que podrían 
estar en 
relación con EC

0

CU o sospecha 9 3 1 inflamatorio 
activo

5 (Signos propios de 
CU)

Sd. 
Malabsortivo. 

2 2 0 0

Otros. 12 11 0 1 poliposis



-En nuestras indicaciones de ERM diferentes a EC o sospecha 
de EC existe una escasez de hallazgos patológicos.

-En los pacientes diagnosticados de EC es donde la ERM 
adquiere una mayor rentabilidad (hasta un 86% de hallazgos 
patológicos).

-En pacientes con sospecha de EC los hallazgos patológicos 
oscilan alrededor del 52 % en nuestra serie.

**Por lo tanto, el mayor rendimiento de la ERM viene por un 
adecuado uso de la misma para evaluación de EII, 
Enfermedad de Crohn fundamentalmente. Su utilidad 
aparece limitada cuando la sospecha clínica o síntomas son 
poco concisos. 

DISCUSIÓN
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