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…hablamos de Enfermedad Inflamatoria Intestinal…



Introducción

Enfermedad inflamatoria intestinal (EII)

• Etiología parcialmente conocida (genes, 
sistema inmune, microbiota, ambiente)

• Respuesta inmune desmesurada

• Crónica

• Curso en brotes

• Lesiones de profundidad y extensión 
variables en el intestino

• Engloba fundamentalmente tres entidades: 
• Enfermedad de Crohn (EC)

• Colitis Ulcerosa (CU)

• Colitis inclasificable/indeterminada (CI)

Diagnóstic
o

EII

Clínica

Imagen

Laboratorio

Endoscopia 

Histología



Introducción
La endoscopia tiene un papel fundamental en el diagnóstico y manejo de la EII:

• Es la herramienta más sensible para la valoración mucosa

• Diagnóstico y diagnóstico diferencial

• Definición de la extensión y la gravedad

• Monitorización de la respuesta al tratamiento

• Valoración de la recurrencia postquirúrgica

• Método para la obtención de biopsias

• Fundamental en el manejo de complicaciones (sangrado, estenosis)

• Vigilancia de la displasia

La ileocolonoscopia con toma de biopsias es la técnica de referencia en el diagnóstico de la EII y debe
ser la exploración inicial.

Nuevas técnicas endoscópicas (cápsula, enteroscopia de balón) visualizan y permiten tratamientos en
tramos hasta hace poco no accesibles.

Hamilton MJ. The valuable role of endoscopy in inflmamatory bowell diseases. Diagn Ther Endosc. 2012
Tharian B et al. Endoscopy in the diagnosis and management of complications IBD. Inflamm Bowel Dis. 2016



Diagnóstico y diagnóstico diferencial de la EII

Maaser C et al. ECCO-ESGAR Guideline for Diagnostic Assessment in IBD Part 1. J Crohns Colitis. 2019.
Annese V et al. European evidence based consensus for endoscopy in inflammatory bowel disease. J Crohns Colitis. 2013



Pregunta 1. En relación con el papel de la colonoscopia en la 
enfermedad inflamatoria intestinal es cierto que: 

1. Es la primera exploración recomendada cuando se sospecha una EII.

2. Tiene un papel fundamental en la evaluación de la recurrencia postquirúrgica
de la enfermedad de Crohn.

3. Es útil en la monitorización de la respuesta al tratamiento.

4. Todas son ciertas.
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Superficie mucosa

Distribución de las lesiones

Mucosa interlesional sana

Aftas

Úlceras

Pseudopólipos

Afectación rectal

Afectación ileal

Un 10% de pacientes con afectación 
exclusivamente colónica: Colitis Inclasificable

Colitis Ulcerosa

Granular

Difusa/Continua

No

No

Microulceraciones
(grandes en casos graves)

Frecuentes

95%

Infrecuente (por reflujo)

Enfermedad de Crohn

Nodular o polipoidea

Parcheada/discontinua

Sí

Sí

Pequeñas/grandes 
(excavadas)

Infrecuentes

50%

Frecuente

Colitis 
Ulcerosa

Enfermedad de Crohn



Colitis pseudomembranosaColitis por Salmonella

Colitis rádica

Colitis por CMV

Diagnóstico diferencial de la EII

Colitis isquémica



Annese V et al. European evidence based consensus for endoscopy in inflammatory bowel disease. J Crohns Colitis. 2013
Maaser C et al. ECCO-ESGAR Guideline for Diagnostic Assessment in IBD Part 1. J Crohns Colitis. 2019.

Colonoscopia en el seguimiento de la EII



Pregunta 2. Señale el enunciado FALSO:

1. En la CU es típica la afectación continua de la mucosa en sentido proximal
desde el recto.

2. El aspecto de la mucosa en empedrado es patognomónico de la EC.

3. En la EC son típicas las úlceras excavadas de diferentes tamaños.

4. Los pólipos postinflamatorios o pseudopólipos son frecuentes en la CU.
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• Adecuada limpieza intestinal que permita una adecuada valoración de la mucosa.

• Correcta y clara valoración de la extensión. Debe hacerse referencia a cada uno de los 6 segmentos
explorados en la ileo-colonoscopia.

• Para un diagnóstico seguro de EC o CU es necesario tomar al menos 2 biopsias de cada uno de los 6
segmentos, incluidos los normales (+/- biopsias para cultivo).

• Valoración de la actividad. Debe realizarse una descripción ordenada, detallada y precisa de las
lesiones, y de su localización que permita elaborar los índices. Deben usarse los términos aceptados
por consenso.

Colonoscopia de calidad en EII



E1 E2 E3

Extensión
Clasificación de Montreal

Magro F et al. Third European Evidence-based Consensus on Diagnosis and Management of Ulcerative Colitis. Part 1. J Crohns Colitis. 2017
Gomollón F et al. 3rd European Evidence-based Consensus on the Diagnosis and Management of Crohn's Disease 2016: Part 1 J Crohns Colitis. 2016

L1 + L4L3L2



¿Por qué es importante?

• Fundamental en la elección del tratamiento.

• Determina el pronóstico.

• Imprescindible, especialmente en la enfermedad de Crohn,
cuando se plantean modificaciones del tratamiento.

Actividad Endoscópica

¿Cómo la valoramos?

• Descripción ordenada, detallada y precisa
de las lesiones y de su localización.

• Terminología de consenso

• Índices endoscópicos

Magro F et al. Third European Evidence-based Consensus on Diagnosis and Management of Ulcerative Colitis. Part 1. J Crohns Colitis. 2017
Gomollón F et al. 3rd European Evidence-based Consensus on the Diagnosis and Management of Crohn's Disease 2016: Part 1 J Crohns Colitis. 2016
Annese V et al. European evidence based consensus for endoscopy in inflammatory bowel disease. J Crohns Colitis. 2013



Annese V et al. European evidence based consensus for endoscopy in inflammatory bowel disease. J Crohns Colitis. 2013

Terminología



Annese V et al. European evidence based consensus for endoscopy in inflammatory bowel disease. J Crohns Colitis. 2013

Terminología



Pregunta 3. ¿A qué hacemos referencia con el término E2, 
cuando describimos la extensión de la afectación en una CU?

1. A la afectación exclusiva del recto.

2. A una colitis extensa o pancolitis.

3. A la afectación ileocólica.

4. A una proctosigmoiditis o colitis izquierda, con afectación distal al ángulo
esplénico del colon.
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Terminología



Mayo 2

Mayo 3Mayo 1

Mayo 0

Índices endoscópicos. Colitis Ulcerosa

Sturm A et al. ECCO-ESGAR Guideline for Diagnostic Assessment in IBD Part 2: IBD scores and general principles and technical aspects. J Crohns Colitis. 2019
Annese V et al. European evidence based consensus for endoscopy in inflammatory bowel disease. J Crohns Colitis. 2013



Índices endoscópicos. Colitis Ulcerosa

UCEIS: patrón vascular + sangrado + erosiones y úlceras 
(de zona con mayor afectación en la 
rectosigmoidoscopia)

Sturm A et al. ECCO-ESGAR Guideline for Diagnostic Assessment in IBD Part 2: IBD scores and general principles and technical aspects. J Crohns Colitis. 2019
Annese V et al. European evidence based consensus for endoscopy in inflammatory bowel disease. J Crohns Colitis. 2013



Ikeya K et al. The Ulcerative Colitis Endoscopic Index of Severity More Accurately Reflects Clinical Outcomes and Long-term
Prognosis than the Mayo Endoscopic Score. J Crohns Colitis. 2016

Paciente con CU. Endoscopia antes y después de 3 meses de tratamiento



Mayo 3

Índices endoscópicos. Enfermedad de Crohn

Sturm A et al. ECCO-ESGAR Guideline for Diagnostic Assessment in IBD Part 2: IBD scores and general principles and technical aspects. J Crohns Colitis. 2019
Annese V et al. European evidence based consensus for endoscopy in inflammatory bowel disease. J Crohns Colitis. 2013



Pregunta 4. En relación al subíndice endoscópico del Mayo 
Clinic Score señale el enunciado FALSO:

1. Es el índice más empleado tanto en la práctica clínica como en los ensayos.

2. Tiene una muy buena correlación interobservador.

3. Un Mayo 3 se define como la presencia de úlceras o sangrado espontáneo.

4. Sólo valora el segmento del colon con mayor afectación.
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La colonoscopia en algunos escenarios concretos



• Situación bien definida

• Ingreso hospitalario

• Requiere una estrategia de tratamiento
global

• Rectosigmoidoscopia al ingreso:

• Imprescindible

• Valoración de actividad

• Toma de biopsias

• Descartar CMV

• Reevaluación endoscópica:

• Selectivamente en función de la evolución

Brote grave de Colitis Ulcerosa

Sicilia B et al. GETECCU 2020 guidelines for the treatment of ulcerative colitis. Developed using the GRADE approach. Gastroenterol Hepatol. 2020



Valoración del Reservorio ileoanal

• 10-35% de CU precisan cirugía por fracaso del
tratamiento o por displasia.

• Proctocolectomía con reservorio ileoanal es el
procedimiento de elección

• Posibles complicaciones:

• Reservoritis (50% a los 10 años)

• Cuffitis

• Estenosis

• Isquemia…

• Endoscopia del reservorio es fundamental

• 1ª a los 6-12 meses

• Periódicas en el cribado de la displasia

Pardi DS et al. Endoscopy inpatient management after ileal pouch surgery for ulcerative colitis. Endoscopy 2008

Reservorio normal Cuffitis

Reservoritis leve Estenosis



Recurrencia postquirúrgica

Domènech E et al. Recomendaciones del Grupo Español de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU) sobre la 
monitorización, prevención y tratamiento de la recurrencia posquirúrgica en la enfermedad de Crohn. Gastroenterol Hepatol 2017.

• Un porcentaje significativo de pacientes con EC requerirá cirugía por fracaso del
tratamiento médico o por el desarrollo de complicaciones (el 20-25% en los
primeros 5 años de evolución).

• La cirugía no es un tratamiento curativo y más de la mitad de los pacientes
desarrollarán nuevas lesiones intestinales (recurrencia postquirúrgica (RPQ)).

• El seguimiento postquirúrgico de la EC tiene como objetivo detectar y valorar la
gravedad de la RPQ en un momento en que ésta sea tratable.

• Primera endoscopia a los 6 meses de la cirugía.

• Posteriormente se realizará endoscopia cuando se sospeche RPQ por clínica,
analítica o pruebas de imagen.

• La endoscopia solo debe realizarse si se tiene un plan terapéutico definido en caso
de hallar RPQ endoscópica.



Mayo 1

Grado 0 (i0): sin lesiones en el íleon distal

Grado 1 (i1): ≤ 5 aftas en el íleon distal

Grado 2 (i2): 

i2a: lesiones limitadas a la anastomosis (a < 1 cm), en general úlceras

i2b: > 5 aftas  en ileon distal con mucosa normal entre las lesiones

Grado 3 (i3): ileitis aftosa difusa con mucosa inflamada

Grado 4 (i4): inflamación difusa con úlceras grandes, nódulos y/o estenosis

i1

i3

i4

i2bi2a

Índice de Rutgeerts



Pregunta 5. La recurrencia postquirúrgica es un fenómeno frecuente 
en los pacientes con EC operados. En este contexto ¿Cuál de las 
siguientes descripciones correspondería con un índice de Rutgeerts
i3?

1. A nivel de la anastomosis ileocólica se observa una estenosis ulcerada,
infranqueable con el colonoscopio.

2. Se visualiza una úlcera superficial en la vertiente colónica de la anastomosis y 3
aftas aisladas en el neoíleon.

3. Se exploran 15 cm del neoíleon objetivando una mucosa edematosa, con
eritema leve y al menos 8 aftas distribuidas de forma difusa.

4. Se exploran 8 cm del neoíleon, siendo imposible la progresión por presentar a
dicho nivel una estenosis ulcerada con un diámetro inferior a los 10 mm.
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Estenosis
• ≈ 50% de los pacientes con EC desarrollan estenosis.

• Diferenciar estenosis inflamatoria o fibrótica
(endoscopia/RM/eco/marcadores biológicos).

• Descartar malignidad (biopsias).

• Tratamiento endoscópico:

• Estenosis ideal: única, corta (<4 cm), accesible,
no angulada, sin actividad y sin complicaciones.

• Opciones:

• Dilatación con balones (EBD)

• EBD + inyección de corticoides ó anti-TNF

• Prótesis metálicas cubiertas o biodegradables

• Estricturotomía endoscópica

Tharian B et al. Endoscopy in the diagnosis and management of complications IBD. Inflamm Bowel Dis. 2016
Shen B, Practical guidelines on endoscopic treatment for Crohn's disease strictures: a consensus statement from the Global Interventional Inflammatory Bowel Disease Group. Lancet Gastroenterol
Hepatol. 2020



Cribado-manejo de la displasia

Laine L. SCENIC international consensus statement on surveillance and management of displasia in inflammatory bowel disease. Gastrointestinal Endoscopy 2015
Bye WA et al. Strategies for detecting colorectal cancer in patients with inflammatory bowel disease: A Cochrane systematic review andmeta-analysis. Am J Gastroenterol. 2018

Sicilia B et al. Recomendaciones del Grupo Español de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU) sobre cribado de displasia. Gastroenterol Hepatol 2021

• Los pacientes con EII colónica tienen más riesgo de desarrollar cáncer colorrectal (CCR).

• El CCR-EII se relaciona con la inflamación con secuencia: Inflamación→ displasia→ carcinoma.

• En la mayoría de los casos la displasia aparece sobre lesiones visibles en la endoscopia.

• Se debe implementar la mejor técnica disponible para prevenirlo y/o detectarlo de forma precoz.

• Los programas de cribado en pacientes con EII se asocian a:

• Disminución de riesgo de CCR.

• Disminución de muerte por CCR.

• Incremento en la detección de CCR en estadios más precoces.



Laine L. SCENIC international consensus statement on surveillance and management of displasia in inflammatory bowel disease. Gastrointestinal Endoscopy 2015



Pregunta 6. Señale el enunciado correcto en relación al 
cribado de la displasia en pacientes con EII:

1. El consenso SCENIC recomienda la realización de cromoendoscopia con
colorantes como método de cribado de la displasia en pacientes con EII.

2. Las biopsias aleatorias cada 10 cm siguen siendo el método de elección por la
alta prevalencia de displasia no visible en la endoscopia.

3. Tras la resección endoscópica completa de una lesión en la que se confirma
displasia en la histología es recomendable la colectomía.

4. La cromendoscopia virtual o NBI (narrow band imaging) es una técnica nueva
que todavía no se ha probado en este escenario clínico.
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Conclusiones

• La ileocolonoscopia es la exploración fundamental y la primera a realizar cuando
se sospecha una EII.

• En el seguimiento, la colonoscopia debe integrarse en una estrategia global.
Define la extensión (especialmente en la CU), la actividad y permite la
monitorización de la respuesta terapéutica.

• Siempre debe perseguirse la realización de una colonoscopia de calidad que
permita una adecuada valoración de la extensión de la enfermedad y de la
gravedad.

• Debe realizarse una descripción ordenada, detallada y precisa de las lesiones, y
de su localización, utilizando los términos aceptados por consenso y siempre
debe documentarse con fotos o vídeos.



Conclusiones

• Es necesario estar familiarizado con los índices endoscópicos empleados en cada
situación concreta.

• La ileocolonoscopia sigue siendo la técnica de elección para la evaluación inicial de
la recurrencia postquirúrgica (índice de Rutgeerts).

• Es fundamental en la caracterización de las estenosis (especialmente en las
colónicas) y en algunas de ellas es una buena alternativa a la cirugía.

• La colonoscopia con cromoendoscopia y biopsias dirigidas, si es posible con
endoscopios de alta definición, es la exploración a realizar en los programas de
vigilancia del cáncer colorrectal en la EII con afectación de colon.
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