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TECNICA:

1) Uso sondas de baja y alta frecuencia (>5MHz) La primera se utilizard para una

valoracidn general intestinal, localizar segmentos afectados y también valoracién de
planos profundos, pero con esta sonda no es suficiente en la mayoria de los casos
para valoraciéon en detalle de la pared intestinal. Se debe por tanto utilizar una sonda
con una frecuencia superior a 5 MHz al medir el espesor de la pared y valorar

hallazgos parietales tales como la presencia de ulceras y su profundidad.

«  Empleo sistematico de doppler color (flujos lentos): La vascularizacidon normal

de la pared intestinal en principio no se haria patente con el doppler pero cuando
estd inflamada, aumenta tanto el flujo como el calibre de los vasos de forma
directamente proporcional al grado de afectacién.

* No es necesaria preparacidn intestinal (aunque se recomienda ayunar al menos

4 horas para minimizar el peristaltismo el cual puede interferir con la
determinacion de la hiperemia parietal con doppler)

* Grado compresion “medio” con la sonda: similar a la que se realiza durante la

palpacion abdominal con las yemas de los dedos.

* Uso contraste oral (SICUS) y/o intravenoso (CEUS) en determinados escenarios

SISTEMATICA DE LA EXPLORACION:

* Lasistematica se basa en las recomendaciones de expertos por lo podrian existir

varias indicaciones de como realizar la exploracién igual de validas.
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Importante seguir una sistemdtica para no dejar ningln segmento sin explorar
Comenzar la exploracién con sonda de baja frecuencia para realizar un “mapeo”
de las lesiones, localizando las asas patolégicas y estableciendo su longitud, asi
como valorar planos profundos para descartar patologia a este nivel.

Utilizar referencias “anatdmicas” para comenzar la exploracion y localizar

segmentos afectos (por ej.: vdlvula ileocecal)

REALIZACION DE INFORMES:

1. CONCEPTOS GENERALES:

o Técnica explorador dependiente: Uno de los posibles puntos débiles que se ha

achacado a la ecografia intestinal frente a otras técnicas. Aunque estudios
realizados al respecto muestras una concordancia interobservador fuerte, es
importante que a la hora de realizar el informe usemos términos lo mas objetivos
y reproductibles posibles para controlar este sesgo.

Influencia de las caracteristicas anatomicas del paciente asi como por la
localizacion del objeto a estudio respecto al trasductor. Asi, por ejemplo, la
calidad de la exploracidon serd menor en un paciente obeso, reduciendo la
sensibilidad de la prueba. Este hecho deberia quedar siempre reflejado en el
informe.

Exploracion por el momento poco extendida, deberiamos intentar que el
informe y las posibles implicaciones del mismo, lo comprendieran
adecuadamente otros profesionales sanitarios que no se dediquen a realizar
ecografia del tracto gastrointestinal.

No disponemos de indices usados de forma sistematica en la practica clinica

(recientemente se han desarrollado varios indices), que nos categoricen la
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actividad inflamatoria de un segmento intestinal. Esto hace que sea necesario el
empleo de la percepcidn subjetiva del explorador (basdandose no obstante en

datos objetivos).

2. DESARROLLO DEL INFORME:

El informe debe incluir el grado de visualizacién (por ej.: exploracién deficiente
por obesidad)

Se deben incluir los aspectos técnicos (tipo de sonda utilizada, empleo de
contraste oral...)

Resefiar los hallazgos ecograficos relevantes en el contexto de la exploracidn

3. INFORME AFECTACION/ ACTIVIDAD INFLAMATORIA (CHECK LIST):

o Localizacién (ileon o colon, distancia de la vélvula ileocecal, afectacion
continua o numero de tramos...)
o Extension
o Afectacidn parietal:
a. Grosor de la pared (corte transversal) en mm
b. Ecoestructura en capas de la pared intestinal (patron de capas
conservado /desestructurado focal o difuso)
c. Presencia de ulceras (superficiales/profundas)
o Hiperemia (doppler): Indice Limberg
a. GRADO 0: AUSENTE
b. GRADO 1: APENAS VISIBLE (0-2 pixels)
c. GRADO 2: MODERADO (2-5 pixels)
d. GRADO 3: INTENSO (>5 pixels- continuo)

o Afectacion de la grasa mesentérica (focal o difusa)
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o Adenopatias, liquido libre...
o Fenotipo/Complicaciones que métodos se han empleado para la
identificacion de las mismas (si se ha utilizado contraste oral o intravenoso

por ejemplo)

4. INFORME ESTENOQOSIS

o Se deberian siempre confirmar mediante la utilizaciéon de contraste
oral (SICUS).

o Informar primero sobre las caracteristicas basales de la estenosis y su
comportamiento con la llegada del contraste oral (sobre la ausencia
de distension del segmento afectado asi como la dilatacién proximal).

o Caracterizar la estenosis (si sugiere estenosis de predominio
inflamatorio y fibrdtica)

o Longitud de la estenosis

5. INFORME COMPLICACIONES PENETRANTES (FISTULAS/ABSCESOS):

o Distinguir fisura/sinus/fistula
o Tipo de fistulas (enteromesentérica,enteroentérica...)
o Otra alteracion asociada (por €j. la presencia de estenosis previa)

o También si existen Abscesos o flemones, indicando su Tamafo y localizacion.

PAGINAS WEB RECOMENDADAS:

* https://efsumb.org/
* https://www.ibus-group.org/

* http://endoinflamatoria.com/
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