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CRITERI DI TRANSMURAL REMISSION

• ISPESSIMENTO PARIETALE <=3 mm
• < DELLO SPESSORE  > 25%
• < DELLO SPESSORE  > 2MM
• < DELLO SPESSORE >1 MM +RIDUZIONE DEL DOPPLER
• PERFUSIONE NORMALE
• PRESENZA DI STRATIFICAZIONE PARIETALE(ecografia)
• <ADDENSAMENTO DEL GRASSO PERIVISCERALE

• ASSENZA DI ULCERE E EDEMA (RM)



RM >= 1,5 tesla





PREPARAZIONE ED ESECUZIONE 
DELL’ESAME ENTERO-RM

PREPARAZIONE ALL’ESAME
• IL POMERIGGIO DEL GIORNO PRIMA 1,5 LITRI DI PEG

ESECUZIONE DELL’ESAME
• DIGIUNO
• 40 MIN PRIMA DELL’ESAME ASSUNZIONE DI 1,5 L DI PEG O MANNITOLO
• SOMMINISTRAZIONE DI SPASMOLITICO (buscopan o glucagone) in 3-2 dosi durante 

l’esame
• INIEZIONE E.V. DI GADOLINIO

PREPARAZIONE ED ESECUZIONE DELL’ESAME 
ECOGRAFIA DELLE ANSE INTESTINALI

• NESSUNA PREPARAZIONE
• DIGIUNO DI 4 ORE (non essenziale,riduzione della peristalsi e della quantità di gas )
• SOMMINISTRAZIONE DI LIQUIDI PER OS (SICUS)
• SOMMINISTRAZIONE DI MDC E.V.(CEUS)



• ANATOMIA-STRATIFICAZIONE 
• VASCOLARIZZAZIONE
• MOTILITA’
• PRESENZA DI FIBROSI



LE SEQUENZE RM

• T2 =anatomia
• T2 fat sat =edema
• Trufi=anatomia/motilità
• DWI/ADC=cellularità/infiammazione acuta
• DCE=infiammazione acuta/fibrosi
• MT=fibrosi
• T1-T2 mapping=fibrosi
• ElastoRM=fibrosi



PATOLOGIA DI PARETE
 ACUTA                                                         CRONICA

• >SPESSORE DI PARETE (rm-eco)                                             
•   PRESENZA DI EDEMA (rm-eco)
•   ENHANCEMENT 
      PRECOCE/STRATIFICATO (rm-eco)        
•   PRESENZA DI ULCERE (rm-eco)
•   IPERINTENSITA’ IN DWI/IPO ADC (rm)
•   PERDITA DELLA STRATIFICAZIONE (eco)

• ENHANCEMENT TARDIVO (rm)
• SACCULAZIONI (rm-eco)



PATOLOGIA DI PARETE
 ACUTA

•     >SPESSORE DI PARETE
❑ OMOGENEO-SIMMETRICO
❑ ASIMMETRICO
❑ SEGMENTARIO

SPESSORE DI PARETE NORMALE
ECOGRAFIA
DIGIUNO 2 MM
ILEO E COLON 3 MM
RETTO 4 MM



PATOLOGIA DI PARETE
 ACUTA                                                         

•   PRESENZA DI EDEMA



PATOLOGIA DI PARETE
 ACUTA

• ENHANCEMENT 
PRECOCE/STRATIFICATO



PATOLOGIA DI PARETE
 ACUTA

• PRESENZA DI ULCERE



PATOLOGIA DI PARETE
 ACUTA

• IPERINTENSITA’ IN DWI/IPO ADC



PATOLOGIA DI PARETE
                                                            CRONICA

• ENHANCEMENT 
TARDIVO

% DI GUADAGNO DOPO GADOLINIO NELLA SEQUENZA A 7 MIN >23,5%

Fibrosi 



PATOLOGIA DI PARETE
                                                                  CRONICA

• SACCULAZIONI



COMPLICANZE DI PARETE
                                      STENOSI

DEFINIZIONI TC-RM
Riduzione di calibro =riduzione di calibro di almeno il 50% confrontata con ansa normale vicina,
                                      ispessimento della parete >25%,assenza di dilatazione a monte 

Stenosi =Riduzione di calibro del lume con dilatazione a monte >/=3 cm
                -Probabile stenosi senza dilatazione a monte <3cm
                -stenosi con dilatazione a monte 3-4 cm
                -stenosi con moderata –severa dilatazione a monte >4 cm (piccolo intestino) 

Stenosi definizione ecografica
• Ispessimento parietale >3 mm
• Riduzione del lume <1 cm
• Dilatazione prestenotica >2,5 cm

Aliment Pharmacol Ther. 2024;59:928–940.



COMPLICANZE EXTRAPARETE
 ACUTE                                                         

• FISTOLA SEMPLICE
• FISTOLA COMPLESSA
• MASSA INFIAMMATORIA
• ASCESSO



COMPLICANZE EXTRAPARETE
 ACUTE

• FISTOLA SEMPLICE



COMPLICANZE EXTRAPARETE
 ACUTE

• FISTOLA COMPLICATA



COMPLICANZE EXTRAPARETE
 ACUTE

• MASSA INFIAMMATORIA



COMPLICANZE EXTRAPARETE
 ACUTE

• ASCESSO



J. Clin. Med. 2023, 12, 5933.



FOLLOW-UP ecografia
L’IMAGING UTILIZZATO NEL FOLLOW-UP DEVE :
• VISUALIZZARE I CAMBIAMENTI DOPO TERAPIA
• ESSERE RIPRODUCIBILE
• SEMPLICE
• PRATICO
• NON INVASIVO

CATEGORIE DI RISPOSTA TERAPEUTICA BASATE SULL’IMAGING 
1.  TRANSMURAL REMISSION
        (BWT <3mm,segnale Doppler normale)
2. RISPOSTA ALLA TERAPIA
       (riduzione BWT>25%) o >1mm o <del segnale Doppler)
3. STABILITA’
       
4. PROGRESSIONE
       (peggioramento della severità ,nuovi siti interessati,sviluppo di complicanze)

CD UC

Colonic Wall Thickness
Colonic Wall Flow



VALIDATO

HUMANITAS

SCORE ECOGRAFIA 

HUMANITAS



FOLLOW-UP
SCORE RM 



FOLLOW-UP

NANCY SCORE
• COLON nessuna preparazione
• TENUE digiuno,distensione delle anse
• No mdc
• Intuitivo
• Nessun calcolo complicato (solo qualitativo)



FOLLOW-UP RM (NANCY SCORE)

Vantaggi della DWI                                                            Svantaggi
• Visualizzazione dell’intero intestino                    -costosa
• No mdc                                                                               -distensione del piccolo intestino
• Nessuna preparazione per colon
• Veloce
• Non invasiva
• Riproducibile
• Semplice

FOLLOW-UP ECOGRAFIA

CD
BUSS –BWT
             -COLOR DOPPLER

CU
MUC-BTW
           -COLOR DOPPLER



RISPOSTA ALLA TERAPIA

Il Transmural Healing ha 
migliorato gli outcomes 
rispetto al Mucosal healig 
endoscopico



Dopo 12 settimane di terapia 

RISPOSTA PARZIALE  ALLA TERAPIA



RM ed ECOGRAFIA hanno la stessa accuratezza nella valutazione e nel monitoraggio dell’attività
di malattia sia nel CD che nella CU.
Possono essere considerate entrambe metodiche da utilizzare nell’approccio 
Treat-to target per le decisioni terapeutiche



FIBROSI
Fibrosi,ipertrofia muscolare e infiammazione coesistono in una stenosi 

LA FIBROSI STA DIVENENDO UN TARGET TERAPEUTICO 

ARMAMENTARIO IMAGING RM PER EVIDENZIARLA

1. ENHANCEMENT TARDIVO >5 min
2. MAGNETIZATION TRANSFER RATIO
3. T1 e T2 MAPPING
4. RM ELASTOGRAPHY

ARMAMENTARIO ECOGRAFIA
1. ECOSCOPIA
2. CONTRASTO PER OS
3. COLOR DOPPLER
4. CONTRASTO E.V.(CEUS)
5. ELASTOGRAFIA





Shear Wave Elastography
Fibrosi severa

Fibrosi lieve



Stenosi con infiammazione



ALTI VALORI ADC E ALTI VALORI MARIA 
PREDITTIVI PER REMISSIONE A 12 WEEK
STENOSI INFIAMMATORIA

DWI COME PREDITTORE DI REMISSIONE DI MALATTIA (CDI<150 ; PCR<5MG/L) DOPO INDUZIONE CON ANTI-TNF

BASSI VALORI ADC SONO ASSOCIATI 
A FIBROSI
ENHANCEMENT TARDIVO







T1 mapping

T2 Mapping



PREGI
RME
• VALUTAZIONE DELL’INTERO APPARATO DIGERENTE
• NON NECESSARIO MDC
• VALUTA LA FIBROSI

DIFETTI
RME
• COSTOSA
• MENO DISPONIBILE
• NECESSITA DI PREPERAZIONE

LO SCORE NANCY (RM-DWI) E’ IL PIU’ ADATTO NEL MANAGEMENT DEI PAZIENTI CON CU



PREGI 
ECOGRAFIA 
• DIFFUSA
• POCO COSTOSA
• NON RADIANTE
• APPARECCHIATURE PORTATILI
• VALUTA LA PARETE E L’EXTRA PARETE
• RIPETIBILE
• NON SERVE PREPARAZIONE
• NON DIGIUNO
• NON NECESSARIO MDC
• NON SERVONO SPASMOLITICI
• ACCETTATA DAL PAZIENTE

DIFETTI
ECOGRAFIA
• NON VALUTA IL DIGIUNO
• NON VALUTA IL RETTO
• LIMITI VISUALIZZAZIONE ULCERE
• LIMITI NEL POST OPERATORIO
• LIMITI NELLA STADIAZIONE
• MANCA STANDARDIZZAZIONE

L’ECOGRAFIA E’ UNA VALIDA ALTERNATIVA ALLA RM NEL MANAGEMENT DI PAZIENTI CON CD



CONCLUSIONI
• RM e US sono complementari nella pratica clinica
• Meta-analysis suggeriscono che US e RM sono simili

nell’accuratezza diagnostica ,la RM ha una accuratezza maggiore
per la  stadiazione e la localizzazione del CD del tenue,ed è 
preferibile eseguirla alla diagnosi per meglio definire il fenotipo e 
la distribuzione della malattia

• US e RM-DWI si possono considerare POINT OF CARE nella
valutazione e nel monitoraggio di CD e CU nell’approccio “treat to 
target“

• Necessario training gastroenterologi/radiologi
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