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Introduccion: La ecografia intestinal (IUS) es una herramienta no invasiva que ha demostrado utilidad en la evaluacion y monitorizacién de la actividad de las Enfer-
medades Inflamatorias Intestinales (EIl). Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y de la IUS en pacientes con Enfermedad de Crohn (EC) y su concordancia
con actividad de la enfermedad. Métodos: Estudio descriptivo observacional en pacientes con EC ileal e ileo colonico del Programa de Ell del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile. Se establecié actividad de la EC con calprotectina fecal (CF) > 200 ug/g y/o actividad endoscépica moderada-severa con SES-CD > 6 o
Rutgeerts > [2b. La IUS fue realizada con equipo Phillips EPIQ Elite, operador unico radiélogo experto, determinando actividad moderada-severa un score de Lim-
berg IlI-IV. Resultados: Se realizaron 16 IUS en 15 pacientes con EC, con mediana de 62 afios, siendo mujeres un 67% (Tabla 1). Diez (67%) IUS se solicitaron por
actividad clinica o bioquimica, hubo una IUS normal, 9 con score de Limberg I-Il y 6 con score IlI-IV. En las IUS con compromiso leve (I-1l) la mediana de CF fue
de 81 ug/g y se realizaron 7 ileocolonoscopias con un 57% (4/7 enfermedad leve) de concordancia. En las IUS con score moderado- severo (llI-IV) la mediana de
CF fue de 421 ug/g y en 5 pacientes se realizd colonoscopia con un 100% de concordancia (5/6 enfermedad moderada-severa). Conclusion: La IUS es util en la
monitorizacion de pacientes con EC con compromiso ileal, presentando mejor concordancia endoscoépica en enfermedad activa moderada a severa versus activi-
dad leve.
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Variable Total
N=15
Edad anos {(Mediang;RIC) 62 (43-68)
Género, n (%)
Masculino 5{33%)
Femenino 10 (67%)
IMC en kgf’m? {Madiana;RIC) 24,7 (20,5-27.7)
Tebaguismo, n (%) 3{20%)
MEL, n (%) 5(33%)
Anos de enfermedad (Medigna;RIC) 4,7(3,3-11,1)
Recurrencia post quirdrgica, n (%) 7 (46%)
Clasificacién de Montreal
Extensidn, n (%)
fteon 4(27%)
Coldn 2{13%)
flea colénica 9(80%)
Fenotipo, n (%)
Inflamatorio 7 [47%)
Estenosents 7 (47%}
Fistulizante-panetranta 118%)
Enfermedad perianal, n (%) 1 (7%}

Tratamiento, n (26)

Sin tratamiento 3({20%)
Inmunomoduladores 2{13%)
Anti TNF alfa S (60%)
Corticoides 2(13%)
EntaroRM, n (%) 12 {80%)
indice Limberg, n (%)
o 1(7%)
Il 8{53%)
-1y B (40%)
Elastografia, kPa, (Mediana;RIC) 35,5 (25,2-52,0)
Grosor de pared (mm) 5 (4,0-5,5)
(Mediana;RIC)
lleocolonoscopia, n (%) 12 (80%)
SES-CD=8 4{33%)
Rutgeerts > i2b 4{33%)
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