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OBJETIVO DOCENTE

Comprender por qué es necesario cuantificar la actividad en la Enfermedad de Crohn (EC) y la
importancia de la curacion transmural.

Describir los signos radioldgicos de actividad y gravedad en Entero-RM.

 Conocer y comparar los indices de actividad por RM validados: MaRIA, MaRIA simplificado, indice
de Clermont, London Score, MEGS Score y Nancy Score.

Definir las ventajas e inconvenientes de cada indice.

Establecer qué indices podrian ser aplicables en la practica clinica habitual.
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1. éPor qué es necesario cuantificar la actividad?

* El paradigma del tratamiento en |la EC ha pasado de centrarse en los sintomas, a reducir la
actividad inflamatoria y lograr la curacién endoscépica.

* EISTRIDE Il establece que la curacion mucosa es un objetivo del tratamiento a largo plazo, ya que
esta asociada con mejores resultados, en términos de reduccion de la tasa de recaida clinica,
disminucion de hospitalizaciones y de la necesidad de cirugia.

* La endoscopia es el gold standard para la deteccidn de la actividad, sin embargo la monitorizacion
basada sélo en la endoscopia esta limitada, por su caracter invasivo y la mala tolerabilidad del
paciente, no puede evaluar todo el intestino delgado y solo evalia la mucosa.

* En este sentido, se ha planteado la curacion transmural, no como un objetivo formal, pero si
como un criterio de valoracion terapéutica, ya que en estudios realizados con ecografia y
Resonancia Magnética se ha asociado a mejor prondstico que la curacion mucosa, en relacién a
una tasa mas alta de remision clinica sin esteroides, tasas mas bajas de hospitalizacion y
necesidad de cirugia y menor riesgo de progresion del dafio intestinal (Figura 1).
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Objetivos Terapéuticos en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Respuesta Remision clinica y Descenso de calprotectina a
sintomatica normalizacién de PCR y crecimiento normal (pediatria) y ausencia de discapacidad

Ell
ACTIVA

A considerar
(no formales):

Enfermedad de Crohn:

* Curacién transmural

Colitis ulcerosa:

+ Curacién histolégica

- Objetivos no alcanzados: ajuste del tratamiento =

Objetivos a corto plazo Objetivos intermedios Objetivos a largo plazo

Figura 1. Objetivos terapéuticos en Ell.
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2. éCuales son las variables que mejor predicen la actividad
inflamatoria por RM?

w

* Los signos criticos que marcan actividad por RM son el engrosamiento parietal, |a hipercaptacion
de contraste, el edema parietal, |as ulceras y el edema perientérico.

* Sabemos que la existencia de edema, ulceras o edema perientérico, son signos que han tenido
un alto VPP por lesiones inflamatorias graves en multiples trabajos y revisiones sistematicas. Si

encontramos cualquiera de estos 3 signos sabemos que ademas de enfermedad activa tenemos
gravedad (Figura 2).




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

JACIO DE COMGRESQS

&VII

Signos de actividad

w

tlceras Edema perientérico

—————————————§

GRAVEDAD (alto VPP)

< >

ACTIVIDAD

engrosamiento realce

Figura 2. Signos de actividad
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3. Indices de actividad por Entero-RM

* En los ultimos afos, se han desarrollado unos indices de actividad por RM, que lo que pretenden
es cuantificar la actividad y utilizar sus valores para la monitorizacién de la respuesta a los
tratamientos, pero no esta establecido cual utilizar.

* Todos tienen buena correlacién inter e intraobservador, buena correlacién con la endoscopia y
son muy precisos para el diagndstico de inflamacion activa.

Los indices por RM mas

conocidos, que nos permiten

detectar la inflamacion, con

buena precision dx y buena e

correlacion con los indices Score
endoscopicos y que estan X

validados en cohortes externas
son: London MEGS

Score sccore
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Indice MaRIA (figura 3)

* El primer indice validado fue el MaRIA.

* Los parametros radioldgicos con valor predictivo independiente de inflamacidn son: cuantitativos
(engrosamiento de pared e hipercaptacion de contraste) y cualitativos dicotdmicos (edemay
Ulceras).

* Sinos fijamos en el coeficiente de cada uno de los parametros: los que tienen mas peso son el
edema y las ulceras (indican mayor gravedad). La presencia de estos pardametros son de vital
importancia para los digestivos porque pueden marcar si hay que hacer una escalada del
tratamiento o un cambio del mismo.

* El punto de corte para actividad es de 7 y para gravedad de 11.

* Se calcula por separado para cada uno de los 6 segmentos (recto, sigma, colon descendente,
transverso y ascendente e ileon).

* Es unindice que se ha validado utilizando el indice endoscopico CDEIS (luego SES-CD) como gold
standard, observando una correlacién estadisticamente significativa con el mismo.
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Remision

>7 Enfermedad activa

>11 Enfermedad Grave

Escalada en el tratamiento

Figura 3. indice MaRIA
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indice MaRIA

e £l mas estudiado
e Estudia también el colon
e Evalla la severidad y respuesta al tto.

* Gadolino, ayuno, preparacién oral y
enema rectal

e Su calculo consume tiempo
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indice MaRIA simplificado (figura 4) (Casos 1y 2).

* Para Is_icmp(ljlificar el MaRIA, que es poco util en la practica clinica, se ha desarrollado la version
simplificada.

* Utiliza de forma dicotomizada 4 items: grosor parietal > 3mm, edema, inflamacion de la grasa y
presencia de Ulceras. Se asigna 1 pto si hay presencia de cada uno de ellos.

* La puntuacion varia de 0-5. Una puntuacion 2> 1 indica actividad y = 2 indica severidad.

* Tiene una correlacion significativa con el CDEIS y una alta precisidon diagndstica para detectar
enfermedad activa y severidad, con Sy E altas.

Ventajas:

« MAYOR CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR Y MENOR TIEMPO que MaRIA.
* NO requiere GD.

* Valora también delgado y grueso

* Es el mas sensible al cambio. Los parametros mas sensibles al cambio son el edema, las Ulcerasy
la grasa perientérica, el menos sensible es el grosor parietal, por lo que en la respuesta al
tratamiento debemos fijarnos menos en este parametro, ya que siempre queda cierto grado de
engrosamiento parietal.
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Indice MaRIA simplificado

Menor tiempo
No necesita gadolinio
Valora IG

cambio

I grosor I I edema I

sMARIAseg = 1 x grosor >3 mm + 1 x edema + 1 x inflamacion grasa perientérica + 2 x ulceras

PARAMETROS (presencia = 1 pt / ausencia = 0 pt)

= Edema parietal —> 1 punto si presente
= Ulceras - 2 punto si presente
= Inflamacidn de grasa perientérica -> 1 punto si presente

= Engrosamiento parietal >3 mm - 1 punto si presente

Figura 4. Indice MaRIA simplificado

PUNTOS DE CORTE

Rango: 0 — 5 puntos
21 - Actividad inflamatoria
22 - Enfermedad GRAVE

Alta correlacion con CDEIS
Alta precisidn diagndstica (ROC)

Alta concordancia interobservador

Evalua severidad y muy sensible al
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Caso 1. A. Secuencia T2 cor: engrosamiento parietal de 8mm del ileon terminal. B. Secuencias T2 y T2 FS axiales:
presenta una Ulcera parietal y edema de pared. C. Secuencia T1-FS coronal con GD: realce de la mucosa con ulcera
parietal.
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éCoémo lo calculamos?
MaRIAs de 4

1 pto si > 1 pto si 1 pto si 2 ptos si
3mm presente presente | presente
Interpretacién| Presente | Presente Ausente Presente
Score 1 1 0 2 4
segmentario

ENFERMEDAD ACTIVA'Y
GRAVE

Caso 1. Célculo del indice MaRIAs: El engrosamiento mural nos da 1 pto, la presencia de edema 1 pto y la presencia
de Ulceras nos da 2 ptos. MaRIAs de 4 (actividad severa). Se correlacioné con la endoscopia.
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Caso 2. Mismo paciente tras 52 semanas de tratamiento con Infliximab. A. Secuencia T2 Balanced: disminucién del
engrosamiento parietal (7 mm) del ileon terminal. B. Secuencias T2 y T2 FS axiales: resolucién del edema parietal y
no se identifican Ulceras. C. Secuencia T1-FS con GD cor: Realce de la mucosa con realce estratificado, sin Ulceras.
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éComo lo calculamos?

MaRIAs de 1

segmentario

1ptosi>| 1ptosi 1 pto si 2 ptos si

3mm presente presente |presente

Interpretacion| Presente | /Aucente Ausente Ausente
Score 1 0 0 0

ENFERMEDAD ACTIVA NO GRAVE

Caso 2. Célculo del indice MaRIAs: El engrosamiento mural nos da 1 pto. No hay edema, ni inflamacidn perientérica,
ni Ulceras. MaRIAs de 1: ACTIVIDAD. NO SEVERIDAD.
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* Elindice de Clermont proviene del MaRIA vy utiliza los mismos descriptores, pero en el lugar del
cte iv, incluye coeficientes de difusion aparente (ADC) derivados de imagenes ponderadas en
difusiéon (DW).

» Utiliza como gold estandar el indice MaRIA. Luego se validé también con los indices endoscdpicos.

W

Clermont Score (figura 5).

* Tendremos enfermedad activa si es > 8.4 y Gravedad > 12.5.

Ventajas:

* No requiere cte iv, no preparacion oral, ni enema de colon.

* Puede graduar la severidad y la respuesta al tto.

Desventajas

* Requiere secuencia de Dw, lo que aumenta el tiempo de adquisicion del estudio.

* Requiere tiempo colocar manualmente regiones de interés en imagenes ponderadas en difusion.
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1.40 102-3 mm"2/s

Ulceras

PUNTOS DE CORTE GOLD STANDARD

Su gold standard es el indice MaRIA (r=0.84) y posteriormente se validé con indices
endoscépicos (CDEIS / SES-CD).

<8,4 - Remision
28,4 - Enfermedad ACTIVA
212,5 - Enfermedad GRAVE

¥ VENTAJAS INCONVENIENTES

. .. L, . Requiere secuencia DWI -» mayor tiempo de adquisicién.
No requiere gadolinio, preparacidn oral, ni enema rectal. L L .
. X Colocacion manual de ROI en imagenes ADC -» consume tiempo.
Puede graduar la severidad y la respuesta al tratamiento. L .
Uso principalmente en ensayos clinicos.

Figura 5. Indice de Clermont
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London score y London score modificado (figura 6)
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* Evaluaron cualitativamente el espesor mural y la sefial mural T2 en escalas de 0 a 3.

* Utilizando estas variables crearon un indice, observando una correlacion estadisticamente
significativa entre éste y la puntuacion de inflamacidn aguda (AIS), que es un sistema de
cIa5|f||caC|on histopatologica, que fue utilizado como gold standard. Posteriormente se ha validado
con el CDEIS.

* El punto de corte 6ptimo para la presencia de inflamacion aguda histopatolégica fue 4,1 con una
sensibilidad del 81%, especificidad de 70% y un AUC de 0,76.

* En unintento por mejorar la precision de la puntuacion, el London Score original se amplié para
incluir 2 variables adicionales que se correlacionaron con la inflamacion histologica: la sefial T2
perimural y la captacion de cte. En el London extendido el pto de corte fue de 3.1.

¥ VENTAJAS INCONVENIENTES

No requiere gadolinio (London original) - Rapido - El mas ESPECIFICO - Evaltia respuesta al
tto.

Solo ID - No evalla severidad - El menos sensible al cambio - London extendido si requiere Gd.
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Intensidad de

I grosor I I edema I

Sedial sefial de 13 pared Aumento leve de sefial de Aumento modendc de
T2mueal gualalrestode | I3 pared ntensioad da sefa
asas

Aumento marado 55 T2 con saturecion grasa

London score = 1.79 + 1.34 x grosor + 0.94 x score mural en T2
realce

Sefial perimural

London score Estado de las lesiones

<4.1 Remisidn

>4.1 Enfermedad activa

AlS score

Figura 6. London score y London modificado

London extended

- e Reaice marcado: sefal de i3
Realce mural pared intesti D P et gt | ke mare e o vaang | e similar a ta e los T1-GE-30 o Jos 70 segundss
BUERS wasos dyacentes acyacentes 505 adyacentes
Equivalente al N i . =
Sedial T2 perimural mesentaric Juatio Fborce: e Sabicecie i Nl 55 T2 (HASTE/RARE] con saturcidn g
b 2

London ext =1.79 + 1.34 x grosor + 0.94 x score mural en T2 +
1.37 x realce mural + ¢ x senal perimural en T2

Estado de las lesiones

<3.1 Remisién

>23.1 Enfermedad activa
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MEGS score

* Modifica el London score para afiadir otras variables como la pérdida de la haustracion del colon,
longitud del asa patologica y la presencia de complicaciones extraintestinales como ganglios
aumentados de tamaiio, el signo del peine, fistulas o abscesos.

* Intestino delgado y colon fueron divididos en 9 tramos y cada uno fue puntuado
independientemente con este score.

* La puntuacion de actividad total fue calculada con la suma de |la puntuacion de los 9 tramos.
* Tiene buena correlacién con CFy PCR y con el indice de Lewis de la capsula endoscédpica.
* La principal ventaja de este indice es que recoge la carga completa de enfermedad.

* La puntuacion, sin embargo, es muy complicada de obtener por la cantidad de variables y
consume tiempo.
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Nancy score (figura 7)

* Su Gold standard es el SES-CD.

* Comprende seis variables radioldgicas: ulceracidon, edema parietal, engrosamiento de la pared
intestinal > 5 mm, diferenciacién entre submucosa y muscular propia, realce rapido del contraste
e hiperintensidad en DW. La presencia o ausencia de un signo radiolégico en un segmento
determinado se califica como 1 0 0, respectivamente, es decir de forma dicotomizada.

* La puntuacion del Nancy segmentario es la suma de los valores numéricos obtenidos para los seis
signos radioldgicos. Va de O - 6.

* En el Nancy segmentario, una puntuacidn < 2 tuvo un buen nivel de precision para diagnosticar la
curacion endoscdpica de la mucosa, obteniendo un nivel de concordancia moderado con el CDEIS
(R=0.6)

* En el Nancy global se puntuan seis segmentos: recto, sigma, colon izquierdo, colon transverso,
colon derecho e ileon terminal. Una puntuacidn < 6 tuvo un buen nivel de precisién para
diagnosticar la curacidn endoscdpica de la mucosa.
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Ulceras contraste Dw
RAPIDO DE CALCULAR Y SENSIBLE AL CAMBIO

Nancyse score (0-6) Estado de las lesiones Nancygiobal sScore (0-36) Estado de las lesiones

<2 Remision <6 Remisién

>2 Enfermedad activa >6 Enfermedad activa

CDEIS
CDEIS

Figura 7. Nancy score
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CONCLUSIONES
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