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- Clases magistrales
o Anatomía, descripción de los procedimientos y criterios Dr. Enrique Pérez-Cuadrado

de calidad.
o Patología vascular del intestino delgado. Dr. Juan Egea
o Patología inflamatoria del intestino delgado. Dra. Begoña Suárez
o Patología neoplásica del intestino delgado. Dra. Mileidis San Juan

- Seminarios
o Características endoscópicas de la enfermedad celiaca. Dr. Enrique Pérez-Cuadrado          

Indicaciones de los estudios de intestino delgado (cápsula y 
enteroscopia). 

o Indicaciones terapéuticas de la enteroscopia, Dra. Begoña Suárez
(particularidades, material, limitaciones, etc.).

o La colonoscopia mediante cápsula endoscópica. Dra. Mileidis San Juan

- Casos clínicos
o Hemorragia digestiva media manifiesta. Dra. Begoña Suárez
o Cápsula panentérica en paciente con EICH. Dr. Juan Egea
o Diagnóstico mediante cápsula y enteroscopia de Dr. Enrique Pérez-Cuadrado 

enfermedad celiaca refractaria.

- Píldoras
o Cápsula panentérica. Situación actual y posibles indicaciones Dra. Mileidis San Juan

futuras. 
o Enteroscopia espiral. Dra. Begoña Suárez
o La cápsula endoscópica en el paciente pediátrico y en el Dr. Juan Egea

anciano. 

- Algoritmos diagnósticos
o Algoritmo diagnóstico de la hemorragia digestiva media. Dr. Enrique Pérez-

Cuadrado
o Algoritmo diagnóstico de la enfermedad de Crohn de Dr. Juan Egea

intestino delgado. 

- Aspectos clínicos relevantes que precisan investigación posterior
o Nuevos desarrollos en cápsula endoscópica: inteligencia Dra. Mileidis San Juan

artificial, cápsulas maniobrables, etc.

- Test de autoevaluación
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INTRODUCCIÓN

Tradicionalmente se ha considerado que la forma más común de enfermedad de Crohn es la ileocolónica. 

La enfermedad de Crohn con afectación exclusiva del 
intestino delgado puede darse hasta en un tercio de 
los pacientes. Los síntomas suelen ser más 
inespecíficos y el diagnóstico puede ser más complejo. 

Hasta la mitad de pacientes con enfermedad de
Crohn ileocolónica pueden presentar afectación
de otros tramos del intestino delgado.

La afectación de tramos proximales y medios 
del intestino delgado se ha relacionado con: 

- Pacientes más jóvenes. 
- Patrones estenosantes. 
- Mayores requerimientos quirúrgicos.

IMPORTANCIA DE LA AFECTACIÓN 
DEL INTESTINO DELGADO EN LA 

ENFERMEDAD DE CROHN



SOSPECHA DE ENFERMEDAD DE CROHN DE INTESTINO DELGADO

Xiang B, et al. The diagnostic and predictive value of fecal calprotectin and capsule endoscopy for small-
bowel Crohn’s disease: a systematic review and meta-analysis. Rev Esp Enferm Dig 2021; 113: 193-201 .

Paciente con clínica de la enfermedad, manifestaciones 
extraintestinales, alteraciones analíticas compatibles, etc…

Importancia de los biomarcadores

CALPROTECTINA FECAL



TÉCNICAS DIAGNÓSTICAS EN LA EC DE ID

La cápsula endoscópica es la técnica de elección para el estudio del intestino delgado
por ser mínimamente invasiva, exenta de radiaciones y capaz de valorar toda la
mucosa. En múltiples estudios se ha observado que es superior a las técnicas
radiológicas, sobre todo a la hora de diagnosticar la afectación proximal y los casos
leves o moderados.

La enteroscopia es una técnica más invasiva y con más complicaciones, por lo que su
uso queda limitado en el diagnóstico de la EC de ID a los casos dudosos que requieren
de toma de muestras.

Son útiles en este contexto la tomografía computarizada, la resonancia magnética y la ecografía,
prefiriéndose las dos últimas por no emitir radiaciones ionizantes.

Se suele indicar su uso cuando esté contraindicado el de la cápsula, como en pacientes con estenosis
conocidas o alta sospecha (cirugías previas, síntomas obstructivos evidentes, etc.). En muchas ocasiones
pueden ser técnicas de primera elección cuando la cápsula no esté disponible.

Como ventaja frente a la cápsula endoscópica pueden diagnosticar la afectación extramucosa: fístulas,
colecciones, etc.



¿QUÉ NOS DICEN LAS GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA?



¿QUÉ NOS DICEN LAS GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA?

1. Ileocolonoscopia con toma de biopsias.

2. Tanto si la ileocolonoscopia es normal como si se observan lesiones compatibles con
una enfermedad de Crohn se recomienda hacer un estudio de intestino delgado.

3. El estudio de intestino delgado se puede realizar mediante videocápsula endoscópica
o técnicas radiológicas. La evidencia parece a favor de que la cápsula es superior en
muchos aspectos pero las guías suelen recomendar ambas modalidades por igual.
Evitar las técnicas que emiten radiaciones.

4. Si el paciente tiene una estenosis ya conocida o una alta sospecha de la misma
(cirugías previas, síntomas obstructivos, etc.) se recomiendan las técnicas radiológicas
y/o realizar una prueba de permeabilidad con cápsulas degradables.

5. No se recomienda la toma de biopsias sistemática para confirmación histológica. Sí es
necesario en casos dudosos o cuando sea preciso descartar otros cuadros diferentes
de la enfermedad inflamatoria y que sean más probables en un paciente concreto.



En casos de sospecha de EIIC siempre habrá de realizarse en primer lugar una endoscopia
digestiva baja con ileoscopia y toma de biopsias. En los pacientes pediátricos también se
recomienda la realización de una endoscopia alta por la mayor frecuencia de lesiones proximales.

En caso de que la exploración resulte normal habrá que plantear un estudio de intestino delgado.

Si encontramos lesiones compatibles con una enfermedad de Crohn colónica o ileocolónica
también se recomienda realizar un estudio de intestino delgado para valorar la extensión de la
enfermedad.

Es decir, deberíamos realizar una exploración del intestino delgado en todos los casos.



A la hora de realizar los estudios de intestino delgado es importante valorar la posibilidad de que el paciente
presente algún tipo de estenosis. Ante esta eventualidad plantearemos estudios de permeabilidad.

Si estos estudios confirman la permeabilidad del intestino delgado procederemos a realizar un estudio de
videocápsula endoscópica.
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