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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: se ha desarrollado una escala de puntuacién ecografica, de facil realizacion, que
permite el diagndstico de la actividad inflamatoria moderada-grave en la enfermedad de Crohn pediatrica.

Comentario de los revisores: la regla de prediccion presentada muestra una capacidad moderada para diferenciar entre
pacientes en remision y con actividad moderada-grave, y una menor capacidad adn para distinguir entre grados intermedios de
actividad inflamatoria. No se realiza validacion externa de la escala.

Palabras clave: diagnéstico; enfermedad de Crohn; pediatria; ultrasonografia.
Ultrasound alone seems insufficient to diagnose activity in pediatric Crohn’s disease

Autors’ conclusions: an easy-to-use ultrasound scoring scale has been developed that allows the diagnosis of moderate-severe
inflammatory activity in pediatric Crohn’s disease.

Reviewers’ commentary: the prediction rule presented shows a moderate capacity to differentiate between patients in
remission and with moderate-severe activity, and an even lower capacity to distinguish between intermediate degrees of
inflammatory activity. No external validation of the scale is carried out.

Key words: diagnostic; Crohn’s Disease; pediatric; ultrasonography.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Poblacion de estudio: pacientes de diagnostico reciente
de EC en los que se realiza ileo-colonoscopia al dia siguiente
o maximo 7 dias previos o después al estudio ecografico
intestinal.

Obijetivo: crear una escala de prediccion con ecografia intes-
tinal que permita identificar actividad inflamatoria en nifios

con enfermedad de Crohn (EC).
Intervencion: se realizo, con un Unico equipo, a todos los

Disefio: regla de prediccion clinica diagnostica.
Emplazamiento: Servicios de Gastroenterologia Pedidtrica

de dos hospitales terciarios de Amsterdam, entre agosto de
2019 y junio de 2021.
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pacientes, una ecografia abdominal por un radiélogo entrena-
do y otra por un radiélogo experimentado. El procedimiento
se compard con la ileocolonoscopia convencional. Todos los
profesionales implicados desconocian los datos de los pacien-
tes, historia clinica y resultados de estudios previos.
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Medicion del resultado: se evaluaron ecogrificamente
67 segmentos de intestino delgado (ID) y 364 segmentos de
colon, clasificando segun el grosor de la pared intestinal, en
intestino delgado: 2,0-3,0 mm: | punto; 3,0-3,7 mm: 2 puntos;
>3,7 mm: 3 puntos y en colon: 1,6-2,0 mm: | punto;
2,0-2,7 mm: 2 puntos; >2,7 mm: 3 puntos. Si habia infiltracion
de grasa mesentérica, se sumaba | punto. Para simplificar el
modelo, se clasificé el espesor de la pared en 4 categorias
(normal, bajo, medio, alto).

Como patroén de referencia se utilizo la clasificacion SES-CD
(Daperno,2004) para EC,adaptando la puntuacion de 12 puntos
en una de tres: sin inflamacién: 0 puntos; inflamacién leve:
[-3 puntos; inflamacion moderada-grave: >3 puntos.

Para la construccion del modelo se estudiaron de forma
separada las medidas realizadas en ileon terminal y las de
colon (tomadas todas como un conjunto).

Se hizo un andlisis de regresion ordinal multiple y de regre-
sion logistica multiple, incluyendo las variables de forma se-
cuencial y conservando las significativas. Se redondearon los
valores de los coeficientes de regresion para establecer la regla
de prediccion. Se establecieron tres puntos de corte del resul-
tado de la regla en base a las curvas ROC, de forma que cada
uno de ellos ofrecia un modelo con un 10% de falsos positivos,
otro con un 10% de falsos negativos y un tercero que equilibraba
los valores éptimos de sensibilidad y especificidad.

Resultados principales: de forma global, el modelo mostré
buena capacidad para detectar enfermedad moderada-grave,
con un drea bajo la curva ROC (ABC) de 0,78 (intervalo de
confianza del 95% [IC 95]: 0,67 a 0,90) para ID y 0,78
(IC 95: 0,73 a 0,83) para colon. El grado de acuerdo
interobservador fue moderado, con valores de kappa de 0,42
y 0,49 para ID y colon, respectivamente.

Una puntuacion >3 puntos (pared de colon >2,7 mm o
>2,0 mm con infiltracién de grasa y/o >3,7 mm para ID)
obtuvo una alta probabilidad de actividad de la enfermedad
endoscopica, (especificidad 88% en ID y 92% en colon,
cocientes de probabilidad positivos [CPP] de 4,37 y 5,50,
respectivamente). Una puntuacion negativa (0 puntos)
demostré una baja probabilidad de enfermedad endoscépica
activa (sensibilidad 82% y 85%, con cocientes de probabilidad ne-
gativos [CPN] de 0,42 y 0,39 para ID y colon, respectivamente).

Conclusion: la nueva escala ecografica para el diagnostico
de actividad en nifios con EC puede predecir la enfermedad
segmentaria activa.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: el estudio fue apoyado por la

Fundacion Emma de la UMC de Amsterdam y por la Fundacion
Cornelia.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: aunque la monitorizacion de la enfermedad
inflamatoria intestinal se hace con frecuencia utilizando mar-
cadores inflamatorios, estos no informan acerca de la locali-
zacién y extension del segmento afecto.Ademas, la busqueda
de la remision profunda obliga a utilizar una exploracion inva-
siva, como es la colonoscopia con toma de biopsias.

La ecografia intestinal ofrece la posibilidad de monitorizar la
inflamacion de forma no invasiva, aportando datos para esta-
blecer el concepto de curacién transmural', no accesible a la
endoscopia. El interés de este trabajo es intentar validar una
escala de puntuacion diagndstica basada en datos ecograficos,
dada la escasez de estudios pedidtricos en esta direccién

Validez o rigor cientifico: existe una definicion clara del
escenario clinico y la poblacién de estudio. Las variables se-
leccionadas parecen precisas, accesibles y clinicamente im-
portantes. El patrén de referencia esta validado en la practica
habitual.

Se establece previamente el tamafio muestral adecuado y se
tiene en cuenta a la hora de afiadir el nimero de variables
predictoras al modelo. La comparacion de las dos pruebas se
hace de manera ciega e independiente, realizindose estudio
para determinar la variabilidad entre los observadores.

La derivacion de la regla de prediccion se hace de forma co-
rrecta, realizindose calibracién del modelo. No se incluyen en
el estudio ni la validacién externa de la regla ni el estudio del
posible impacto clinico de su aplicacion.

Importancia clinica: con un ABC de 0,78, la regla de pre-
diccion tiene un desempefio global moderado para clasificar
el grado de inflamacion de los segmentos estudiados. Los CPP
(4,37 y 5,50 para ID y colon, respectivamente) muestran la
regla como una herramienta poco potente para el diagnostico
de la inflamacién moderada-grave, ocurriendo algo similar
con su capacidad de prediccion diagndstica negativa (CPN de
0,42 y 0,39).Ademas, la regla muestra una capacidad muy baja
para diferenciar entre los casos con actividad intensa o leve,
y entre los casos leves y en remision, con escaso nlimero de
pacientes.

No existen estudios comparables en pacientes pediatricos.
Aunque se ha demostrado en adultos que el grosor de la
pared intestinal es el marcador mas importante de inflama-
cion’, es probable que la inclusion en este estudio de otros
marcadores, como la calprotectina fecal, pudiesen mejorar el
rendimiento de la regla de prediccion?. Ademas, el uso de la
imagen endoscopica como patrén de referencia en lugar de
la histologia (mas logica si se busca la remision profunda de la
enfermedad), puede haber sesgado el rendimiento de la regla,
probablemente aumentando su capacidad discriminativa para
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descartar inflamacion.
Por ultimo, serfa necesaria la validacion externa que, proba-
blemente, mermaria alin mas la capacidad diagndstica de esta
escala de puntuacion.

Aplicabilidad en la practica clinica: aunque el entorno
clinico del estudio lo haria aplicable a nuestros pacientes, la
escasa potencia de la regla y la ausencia de su validacion
externa impide recomendar su aplicacién sistematica en su
estado actual. La adicion de otros marcadores no invasivos,
tras su validacion interna y externa, podrian resultar en un
método sencillo, no invasivo y eficaz para monitorizar la
actividad inflamatoria de estos pacientes.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.

Evid Pediatr. 2023;19:44.

Pérez Gonzalez E, et al.

DIAGNOSTICO

BIBLIOGRAFIA

Castiglione F, Mainenti P, Testa A, Imperatore N, De Palma
GD, Maurea §, et al. Cross-sectional evaluation of trans-
mural healing in patients with Crohn’s disease on mainte-
nance treatment with anti-TNF alpha agents. Dig Liver
Dis. 2017;49:484-9.

Van Wassenaer EA, De Voogd FAE,Van Rijn RR,Van Der
Lee JH,Tabbers MM,Van Etten-Jamaludin FS, et al. Diagnostic
accuracy of transabdominal ultrasound in detecting intestinal
infllmmation in paediatric IBD patients-a systematic review.
J Crohns Colitis. 2019;13:1501-9.

Bots S, Nylund K, Lowenberg M, Gecse K, D’Haens G.
Intestinal ultrasound to assess disease activity in ulcerati-
ve colitis: development of a novel UC-ultrasound index.
] Crohns Colitis. 2021;15:1264-71.

Maconi G, Nylund K, Ripolles T, Calabrese E, Dirks K, Die-
trich CF et al. EFSUMB recommendations and clinical gui-
delines for intestinal ultrasound (GIUS) in inflammatory
bowel diseases. Ultraschall Med 2018;39:304-17.

Pagina 4 de 4


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28292640/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28292640/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31329839/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29566419/

