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INTRODUCCION

La enfermedad de Crohn (EC) se caracteriza por 
un proceso inflamatorio transmural que puede 
afectar cualquier parte del tracto digestivo.



OBJETIVO

Describir la importancia de los diferentes 
métodos de imágenes en el diagnóstico y 
evolución de las complicaciones intestinales de la 
Enfermedad de Crohn.



REVISIÓN DE TEMA

La  EC es una EII; se presenta entre los 15 y 25 años de 
edad, sin predilección de género. La presentación clínica 
es generalmente con diarrea crónica y dolor abdominal 
recurrente. Pueden presentar complicaciones o 
manifestaciones extraintestinales. Inicialmente, se limita a 
la mucosa, con hiperplasia linfoide, linfedema y ulceración 
aftoide. La inflamación también afecta al mesenterio y 
conduce a cambios fibróticos crónicos, y  formación de 
estenosis, que pueden producir suboclusión intestinal.



Colon por enema

Disminución del calibre en colon 
transverso, compatible con cuadro de 
suboclusión intestinal.



Tomografía 

Dilatación de asas intestinales con niveles 
hidroaéreos y engrosamiento parietal..

Engrosamiento parietal del colon 
transverso y adenomegalias adyacentes



Tomografía

Dilatación de asas intestinales y niveles 
hidroaéreos.

Disminución de calibre a nivel de ileon terminal, 
con engrosamiento parietal. Adyacente a esta, 
pequeña colección con aumento de la densidad 
de la grasa perilesional.



Anatomía patológica

Infiltrado inflamatorio focal, granulomas, trayecto 
fistuloso con fibrosis y estenosis del intestino.



CONCLUSION

Los diferentes métodos de diagnóstico por 
imágenes son útiles para evaluar las 
complicaciones intestinales de la EC, su extensión, 
determinar el pronóstico y la conducta terapéutica.
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