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Introducción: La enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedad inflamatoria crónica 

que puede afectar a todo el tracto gastrointestinal, la localización proximal ha 

demostrado ser un factor de mal pronóstico en estos pacientes. Estudios recientes 

han demostrado una mayor rentabilidad diagnóstica de la Cápsula endoscópica (CE) 

frente a la Enteroresonancia magnética (RMN) a la hora de valorar las lesiones 

proximales de los pacientes con EC, que en ocasiones son poco específicas.  

Objetivo: Valorar si las lesiones diagnosticadas por CE que la RMN no identifica tienen 

alguna implicación en el pronóstico de los pacientes con EC. 

Material y método: Seleccionamos una cohorte de 120 pacientes con sospecha o 

diagnóstico confirmado de EC a los cuales se les practicó un estudio mediante RMN y 

CE en un periodo inferior a 6 meses. La RMN detectó lesiones en un 29,2% de los 

pacientes frente a un 54,2% mediante CE. Se seleccionó al subgrupo de 21 pacientes 

con EC y estudio mediante RMN negativa, y se comparó su evolución en base al 

resultado de la CE.  

Resultados: Tras un seguimiento medio de 40,4 ± 26,7 meses se observó que los 

pacientes con cápsula positiva presentaban mayor recidiva en el seguimiento (40% 

frente a 36%), mayor necesidad de ingreso hospitalario (20% frente a 0%) y mayor 

necesidad de cirugía (20% frente a 9,09%) que aquellos con CE negativa. 

Conclusiones: La valoración mediante CE detecta lesiones que podrían impactar de 

forma negativa en el pronóstico de los pacientes con EC y, por tanto, sugerimos que 

debería formar parte de la valoración inicial de estos pacientes. 

 

 


