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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: comparar los hallazgos ecográficos y endoscópi-
cos en pacientes pediátricos con enfermedad inflamatoria 
intestinal (EII) de nuevo diagnóstico. 

Diseño: estudio de evaluación de pruebas diagnósticas.

Emplazamiento: un único hospital terciario en EE. UU. 

Población de estudio: se incluyeron 50 pacientes de entre 
2 y 21 años con indicación de realizar ileocolonoscopia. El 
reclutamiento se realizó en pacientes ingresados y ambulato-
rios, así como en las salas de endoscopia. Se excluyeron aque-
llos con un índice de masa corporal superior al percentil 95, 
menos de 4 horas de ayunas antes de la ecografía, infección 
gastrointestinal confirmada y cualquier afección gastrointesti-
nal a criterio del investigador, sin especificar el número de 
pacientes excluidos. Por considerarse un estudio piloto, no se 
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la ecografía intestinal puede ser considerada una herramienta de cribado para la 
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) pediátrica. Tiene una sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo 
razonables. La gravedad demostrada por ecografía se correlaciona con la calprotectina y la actividad inflamatoria por endoscopia, 
pero no se relaciona con la actividad clínica.

Comentario de los revisores: los resultados del estudio demuestran un número necesario para diagnosticar limitado, se llevó 
a cabo en un solo centro y con una muestra escasa. Posiblemente los resultados podrían mejorar si se utilizara un límite diferente 
en el grosor de la pared intestinal, ya mencionado en otros estudios. Dada su buena relación coste-efectividad puede ser una 
herramienta útil en el manejo de la EII, pero queda pendiente definir sus parámetros y escalas en Pediatría.

Palabras clave: colitis ulcerosa; colonoscopia; ecografía; enfermedad de Crohn.

Is intestinal ultrasound useful for the diagnosis of pediatric inflammatory bowel disease?

Authors’ conclusions: intestinal ultrasound can be considered a screening tool for pediatric inflammatory bowel disease (IBD). 
It has reasonable sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value, particularly for moderate-to-severe 
disease. The severity noted on IU correlated with fecal calprotectin and endoscopic disease activity but did not correlate with 
clinical disease activity.

Reviewers’ commentary: this study shows a limited number needed to diagnose; it was conducted at a single center and 
with a small sample size. Results could possibly be improved if a different cut-off for intestinal wall thickness were used, as 
mentioned in other studies. Given its high cost-effectiveness, it is a useful tool in the management of IBD, but its parameters and 
scales in pediatrics remain to be defined.

Key words: colitis ulcerative; colonoscopy; ultrasonography; Crohn disease.
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realizó análisis de potencia o estimación del tamaño muestral 
necesario.

Prueba diagnóstica: antes de un mes tras la ileocolonos-
copia se realizó a los pacientes una ecografía por parte de 
radiólogos pediátricos. Los radiólogos estaban cegados res-
pecto a los hallazgos de los endoscopistas, y viceversa. En la 
ecografía se estudiaron cinco segmentos intestinales desde 
íleon terminal hasta recto, valorando el grosor de la pared, así 
como la presencia de hiperemia, proliferación fibrograsa y 
pérdida de la estructura por capas. Se empleó un índice eco-
gráfico adaptado a partir del Ulcerative Colitis Ultrasound Index 
(UC-IUS)1. 

Aunque el objetivo principal del estudio era comparar los 
hallazgos ecográficos y endoscópicos, en la práctica realizaron 
un estudio de rendimiento diagnóstico de la ecografía para la 
EII. Como estándar de referencia emplearon los hallazgos en-
doscópicos y anatomopatológicos, estos últimos no definidos 
en la publicación. Los hallazgos endoscópicos se evaluaron 
con el índice de Mayo para la colitis ulcerosa (CU) y el Simple 
Endoscopic Score for Crohn’s Disease (SES-CD) para la enferme-
dad de Crohn (EC). También se registraron la calprotectina 
fecal (CF) e índices de actividad clínica: Paediatric Ulcerative 
Colitis Activity Index (PUCAI) para la CU y Paediatric Crohn’s 
Disease Activity Index (PCDAI) para la EC. 

Medición del resultado: como variable principal se conside-
ró la fiabilidad de obtener una puntuación igual o superior a 1 
en el índice ecográfico en cualquiera de los segmentos estudia-
dos para el diagnóstico de EII. Se calcularon la sensibilidad (S), 
especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y negativo 
(VPN) con sus intervalos de confianza del 95% (IC 95).

Como variables secundarias se consideraron la CF y los índi-
ces de actividad, y su correlación con el índice ecográfico.

Resultados principales: 25 pacientes fueron diagnostica-
dos de EII (12 CU, 12 EC y 1 EII indeterminada) y los otros 
25 tuvieron un estudio endoscópico normal. La mediana de 
edad de los participantes fue de 13,5 años y 29 (58%) fueron 
mujeres. La ecografía presentó S: 76 % (IC 95: 59,3 a 92,7),  
E: 84 % (IC 95: 69,6 a 98,3), VPP: 82,6 % (IC 95: 67,1 a 98,1) y 
VPN: 77,8 % (IC 95: 62,1 a 93,5). El coeficiente de correlación 
de Pearson mostró una correlación moderada y estadística-
mente significativa entre el índice ecográfico y la CF  
(r = 0,513), el índice de Mayo (r = 0,565) y la escala SES-CD 
(r = 0,731). 

Conclusión: la ecografía podría ser considerada como he-
rramienta de cribado para el diagnóstico de EII pediátrica.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiación: interna, por el propio centro  
investigador.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: el diagnóstico de la enfermedad EII se realiza 
básicamente sobre la endoscopia y la histología. Las pruebas 
de imagen, como la enterorresonancia magnética o la TAC 
abdominal, nos ayudan a determinar el diagnóstico o la exten-
sión de la enfermedad, pero tienen una disponibilidad limitada 
y un costo elevado. En los últimos años, la ecografía intestinal, 
también ha demostrado un papel importante en el diagnóstico 
y seguimiento de la EII en población adulta1. Los estudios que 
determinen su utilidad en población pediátrica son escasos. 

Validez o rigor científico: el escenario clínico y la pobla-
ción de estudio están bien definidas. Los resultados de la eco-
grafía parecen precisos y accesibles, pero son tomados de una 
escala validada en adultos, dado que no se dispone de una en 
Pediatría. La ecografía fue realizada por un único radiólogo 
pediátrico, no se especifica cuántos endoscopistas realizaron 
las ileocolonoscopias y si hubo variabilidad entre ellos.

La comparación de la ecografía con el resto de las variables 
se hace de manera ciega e independiente. El patrón de refe-
rencia para el diagnóstico de EII no está adecuadamente de-
finido, dado que no se explican los criterios histológicos em-
pleados, ni los puntos de corte para los índices endoscópicos.

Importancia clínica: la relación entre la ecografía y la cal-
protectina fecal y las escalas de actividad endoscópica es  
dudosa, dado que no utiliza la prueba estadística más adecua-
da, al ser variables ordinales. No se encontró relación con la 
actividad clínica. El cociente de probabilidades positivo (CPP) 
fue 4,75 (IC 95: 1,9 a 12,0) y el cociente de probabilidades 
negativo (CPN): 0,3 (IC 95: 0,1 a 0,6). El número necesario 
para diagnosticar (NND) ha sido 1,66 (IC 95: 1,09 a 3,46), y 
el número necesario para maldiagnosticar (NNMD) 5 (IC 95: 
2,81 a 22,22)*. Con estos datos: por cada 16 ecografías, 10 
diagnosticarían correctamente al paciente (NND = 16) y por 
cada 5, una lo haría incorrectamente (NNMD = 5). Dados los 
resultados del cociente de probabilidad positivo y negativo, se 
puede interpretar que la ecografía es de aportación dudosa. 
Dado que la prevalencia de la EII fue de un 5%, utilizar los 
valores predictivos para establecer la utilidad de la ecografía 
puede sobreestimar su utilidad. Según algunos estudios el  
límite para el grosor intestinal en Pediatría debe ser menor 
que el establecido en adultos y, con ello, podría mejorar su 
eficacia en detectar la inflamación intestinal3-5.

Aplicabilidad en la práctica clínica: aunque las limitacio-
nes de este estudio no permitan sacar conclusiones, la eco-
grafía intestinal –dada su accesibilidad y coste-beneficio– es 
una herramienta para considerar en el manejo de la EII pediá-
trica. Cabe destacar que ya existe una guía sobre cómo utili-
zar la ecografía intestinal en la EII pediátrica6, pero aún queda 

* Calculados a partir de los datos del estudio mediante Calcupedev2.
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pendiente determinar qué escala utilizar, definir el grosor  
límite para establecer normalidad intestinal o inflamación, y si 
ayuda a predecir la evolución o respuesta terapéutica. 

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