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Objetivos docentes

Los objetivos de este trabajo son:

" Revisar las indicaciones del estudio esofagico baritado.

" Describir la técnica radioldgica.

" Revisar los hallazgos radiologicos tanto normales como patologicos en el
estudio del esofago.
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Indicaciones

Los estudios esofagicos baritados tienen las siguientes indicaciones:

" Evaluar las anomalias estructurales y funcionales del esofago:

* Valoracion de la deglucion.
 Trastornos de motilidad.

* Valoracion del reflujo esofagogastrico.
" Evaluacion de lesiones submucosas y extrinsecas .

" Estudio prequirurgico o de complicaciones postquirurgicas .
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Técnica radiologica

" E| esofagograma con doble contraste consiste en la toma de multiples
imagenes secuenciadas del esofago tras la ingesta de polvos efervescentes y

contraste baritado.

" Al inicio del estudio se administra un sobre de polvos efervescentes
(Barigas®) que consiguen la distension de esofago y estomago, lo que
permite valorar los pliegues.

" Posteriormente el paciente ingiere una dilucion en agua del polvo de
sulfato de bario en envase monodosis de 340 gramos (Barigraf A.D.

33,2 g°).

" No esta indicada la administracion de sulfato de bario si existe sospecha de
perforacion, fistulas o abscesos, por el riesgo de mediastinitis. En dichos
casos se administraran contrastes hidrosolubles diluidos.

" La técnica del estudio baritado consiste en:
" |nicialmente se realiza fluoroscopia de cuello y torax.
" Estudio de deglucion.

" Esofagrama.

El esofagograma con doble contraste requiere el
uso de contraste baritado, un sobre de polvos

efervescentes y una pajita.
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Técnica radiologica
Posicionamiento del paciente

En el estudio de deglucion el paciente mantiene la cavidad oral llena de
contraste y lo debe tragar de una sola vez mientras se realiza una serie rapida (2-
3 imagenes por segundo), para analizar el movimiento mandibular y lingual y la

pared faringea.

Se realiza:

" Una proyeccion lateral (incluyendo la region oral, faringe, laringe y porcion
proximal del es6fago).

" Otra anteroposterior (AP).

Las proyecciones al realizar el esofagograma son:

" Proyecciones decubito supino oblicua posterior izquierda en |la que el
paciente sostiene el vaso con una pajita con la mano izquierda.

* Proyeccion decubito supino/oblicua anterior derecha para visualizar la
entrada del contraste en camara gastrica.

" Se recomienda acabar con el paciente en bipedestacion, realizando
proyecciones AP y oblicuas.
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Técnica radiologica
Posicionamiento del paciente

Se inicia el estudio en proyeccion
decubito supino oblicua posterior
izquierda, con el paciente tumbado y
sosteniendo el vaso con la mano
izquierda.

Proyeccion decubito supino/oblicua
anterior derecha. En esta posicion se
puede estudiar también el antro
gastrico, bulbo y marco duodenal.
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Hallazgos radiologicos
Anatomia radiologica

El esofago es una estructura tubular de 20-24 cm de longitud que se extiende
desde la faringe hasta el estomago, situado por delante de la columna vertebral,
a la derecha de |la aorta toracica descendente y entre la traquea y bronquio
principal izquierdo y el corazon (auricula izquierda).

Su funcion es motora peristaltica y antirreflujo, lo que favorece el paso del bolo
alimenticio.

En el esofagograma se valoraran tres porciones anatomicas:

* Esofago cervical, toracico y abdominal.

En el estudio esofagico baritado se observan las
siguientes estructuras anatomicas:

" Esfinter esofagico superior: Representa la union
faringoesofagica y esta formada principalmente
por el musculo cricofaringeo.

" Esfinter esofagico inferior, ampolla frénica o
vestibulo esofagico.

Estructuras anatomicas visualizadas en el esofagograma:
impronta del musculo cricofaringeo (flecha amarilla),
esofago tubular (flecha azul), anillo A o union
tubulovestibular (flecha verde), union esofagogastrica
(flecha roja) y V (vestibulo esofagico) .
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Hallazgos radiologicos
Anatomia radiologica

El esofagograma baritado permite ver los
pliegues esofagicos longitudinales, delgados vy
uniformes.

En ocasiones se detectan pliegues
transversos, transitorios, localizados

fundamentalmente en esdéfago medio vy
distal, que se asocian a hernia de hiato o a
reflujo gastroesofagico y se denomina
«esofago felino». Esta entidad plantea
diagnostico diferencial con la esofagitis
eosinofila idiopatica, que suele
manifestarse como indentaciones en forma
de anillo.

A. Esofagograma que muestra pliegues
longitudinales.

B. Ejemplo de esofago felino, que se asocio a
reflujo gastroesofagico.

C. Esofagograma de un gato.
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Hallazgos radiologicos
Compresiones extrinsecas

Los organos y estructuras mediastinicas pueden producir compresion extrinseca
sobre el esofago :

" Arco aortico, bronquio principal izquierdo y corazon.

Compresiones esofagicas producidas por el musculo
cricofaringeo (flecha amarilla), cayado aortico (flecha
amarilla) bronquio principal izquierdo (flecha verde) y corazon

(flecha azul).

Algunas patologias pueden producir compresion extrinseca

N g

sobre el esofago:

" Hernia de hiato paraesofagica.

Paciente con disfagia baja que
en esofagograma  presenta
desplazamiento del esofago
inferior. En TC se confirma el
paso de epiplon hacia cavidad
toracica.
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Hallazgos radiologicos
Impresiones vasculares

Clasificamos las impresiones vasculares en:
" \arices esofagicas ascendentes.
" Arteria subclavia aberrante.

= Doble aortico derecho.

Varices esofagicas

" |Las varices esofagicas son venas dilatadas
que se localizan en esofago distal y por
las que circula la sangre que deberia
pasar a través del higado.

" Suelen aparecer en pacientes con
enfermedades hepaticas graves.

" En el esofagograma aparecen como
defectos de replecidn serpinginosos,
tortuosos vy longitudinales situados
preferentemente en tercio distal de
esofago, que se modifican durante Ia
inspiracion o al realizar la maniobra de
Valsalva.

Paciente con hipertension portal. En el esofagograma
se observan dilataciones vasculares tortuosas situadas

en tercio inferior del esofago, hallazgo que se confirma
en el TC.
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Hallazgos radiologicos
Impresiones vasculares

Arteria subclavia aberrante

* Es la anomalia vascular toracica mas
frecuente (0,5-2% de los individuos) vy
ocurre cuando la arteria subclavia
derecha se origina distal a la arteria
subclavia izquierda y no en el tronco
braquiocefalico.

* A menudo es asintomatica, pero hasta el
10% de los pacientes presenta disfagia
cuando la arteria aberrante comprime la
pared posterior del esofago.

* En el esofagograma se observa una
impresion oblicua en la cara posterior
del esofago, con desplazamiento hacia la
izquierda de la columna de bario vy
deformidad «en bayoneta».

En el estudio baritado se observa la
similitud entre Ila deformidad del
esofago y una bayoneta. Dicho hallazgo
se confirma en TC, donde existe una
arteria subclavia derecha retroesofagica
que se origiha en zona posterior
izquierda del cayado aortico. /
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Hallazgos radiologicos
Impresiones vasculares

Doble arco aortico

" E| doble arco es el «anillo
vascular» mas frecuente vy
grave y en estos casos existe
un cayado aortico doble, ya
que persisten los cuatro
arcos aorticos embrionarios
de ambos lados.

" los pacientes presentan
disnea, cianosis relacionada
con la ingesta, estridor vy
disfagia.

" En el esofagograma existe
indentacion caracteristica
del esofago en forma de «S»
invertida.

Paciente con disfagia en el que se confirmo la existencia de doble arco aortico.
Las imagenes muestran la correlacion entre el TC con reconstruccion axial,
coronal y 3D y los hallazgos detectados en el esofagograma.
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Hallazgos radiologicos

Indentaciones

Clasificamos las indentaciones en:

" Acalasia del musculo cricofaringeo.
" Membrana esofagica.

= Osteofitos vertebrales.

" Anillo de Schatzki.

Acalasia del musculo cricofaringeo

" Es un trastorno motor esofagico que se define
como una disfuncion del musculo cricofaringeo vy
que consiste en la falta de relajacion del mismo
durante la deglucion.

" La mayoria de las investigaciones abogan por un
origen multifactorial.

" En el esofagograma, los hallazgos tipicos son el
acumulo de contraste en una faringe dilatada, con
pequeno paso al esofago, una barra cricofaringea
O una protrusion posterior intermitente en la
union faringoesofagica a nivel de C5-C6, con
regurgitacion nasal o aspiracion de contraste,
como muestran las imagenes.

Paciente con disfagia alta que presenta impronta del
musculo cricofaringeo a nivel de Ila union
faringoesofagica.
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Hallazgos radiologicos

Indentaciones

Membrana esofagica

" Fs una indentacion en la cara anterior del
esofago cervical, aunque en ocasiones pueden
ser circunferenciales.

" En cuanto a la etiologia, puede ser congénita o
adquirida. En ocasiones se asocian a sindrome
de Plummer-Vinson, anemia ferropénica,
reflujo gastroesofagico....

" Suelen ser asintomaticas, aunque pueden
producir disfagia o dilatacion del esofago
cervical, si ocasionan una estenosis de la luz
esofagica superior al 50%.

" En el esofagograma se observa un defecto de
replecion habitualmente lineal, en la pared
anterior del esofago cervical.

Osteofitos cervicales anteriores

LoS osteofitos producen indentaciones
persistentes en la cara posterior de |la union
faringoesofagica.

Membranas esofagicas en pared anterior del
esofago cervical en mujer de 60 anos con disfagia
alta.
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Hallazgos radiologicos

Indentaciones

Anillo de Schatzki

" Es una estructura membranosa localizada en la union escamo-columnar del
esofago distal, formada por mucosa y submucosa.

" |La etiologia puede ser:
" Congénita
" Secundario a reflujo gastroesofagico y a esofagitis péptica.

" E| sintoma mas frecuente es la disfagia para solidos.

" Los anillos de luz estrecha requieren dilatacion endoscopica.

<4—B

Mujer con hernia de hiato. En el esofagograma se detecta anillo de Schatzki.
La flecha A representa la union tubulovestibular, la flecha B marca el anillo de
Schaztki, V representa el vestibulo y HH la hernia de hiato.
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Hallazgos radiologicos
Diverticulos y anillos

Diverticulos por pulsion

"= Se producen por aumento de la presion intraluminal esofagica, lo que
conduce a la herniacion de la mucosa y submucosa a través de la muscular
propia.

" Son los diverticulos mas frecuentes.
" Dada la ausencia de capa muscular, se consideran pseudodiverticulos.

" Existen los siguientes tipos:
* Diverticulo de Zenker.
* Diverticulo epifrénico.
* Diverticulo medioesofagico.
* Pseudodiverticulosis.

Diverticulos por traccion

® Se consideran verdaderos diverticulos.
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Hallazgos radiologicos
Diverticulos por pulsion

Diverticulo de Zenker o bolsa faringea

" Es una saculacion situada en la linea media, en la pared posterior de la
union esofagofaringea, en el triangulo de Laimer-Killiam, lateral al musculo

cricofaringeo.

" En el esofagograma se visualiza un saco lleno de bario localizado en la linea
media de la pared posterior de la faringe distal, cerca de la unidn

faringoesofagica.

Ejemplos de diverticulo de Zenker, situados por encima
del musculo cricofaringeo, a nivel C5-Cé6.

Los de mayor tamano producen efecto de masa sobre el
esofago.
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Hallazgos radiologicos
Diverticulos por pulsion

Diverticulo epifrénico

" Es un diverticulo por pulsion localizado en esofago distal, que se situan por
encima del esfinter esofagico inferior, mas frecuentemente en la pared

posterolateral derecha.

" Se cree que se deben a aumento de la presion intraluminal y se asocian a
dismotilidad esofagica.
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Diverticulos medioesofagicos

" Frecuentemente multiples y de tamano
variado, de contorno suave y redondeado.

" Estos diverticulos se asocian generalmente
con el espasmo esofagico difuso, por lo que
aparecen de forma transitoria.

A y B. Diverticulos medioesofagicos. En el primer caso existe acumulo de
material no digerido correspondiente a bezoares que aparecen como defectos

de replecion rodeados de contraste.



Nacional

AT T S

37 Congreso Barcelona

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Hallazgos radiologicos
Diverticulos por pulsion

Pseudodiverticulosis

" Los pseudodiverticulos representan conductos
excretores dilatados de las glandulas esofagicas
profundas que se obstruyen por epitelio
descamado, detritus infeccioso-inflamatorios o
fibrosis submucosa.

" Es una entidad benigha poco frecuente, que se
diagnostica en la 62-72 década.

" En ocasiones se asocian a otras entidades,
como estenosis esofagica, candidiasis esofagica,
esofagitis, trastornos de la motilidad esofagica y
carcinomas.

" En el esofagograma se visualizan numerosas
bolsas milimétricas de cuello estrecho, que en
ocasiones aparecen «flotando». Pueden estar
agrupadas o presentar distribucion difusa.

Paciente con disfagia secundaria a impactacion de
bolo alimenticio, que aparece como defecto de
replecion esofagico (flecha roja). Por encima de la
obstruccion existe pseudodiverticulosis, que se
presenta como multiples saculaciones milimetricas,
hallazgos que se confirman en la endoscopia.
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Hallazgos radiologicos
Diverticulos por traccion

" Son verdaderos diverticulos que
constan de todas las capas (mucosa,
submucosa y muscular) y se producen
por fuerzas externas de traccidn sobre
la pared esofagica. Frecuentemente se
asocian a fibrosis, cicatrizacion o
procesos inflamatorios ( TBC,
histoplasmosis, sarcoidosis)

" Se |localizan en esofago medio

" En el esofagograma, por lo general no
tienen cuello y su forma es triangular o
poligonal. Ademas, se vacian de
contraste tras las contracciones
esofagicas.

Diverticulo verdadero localizado en esofago
medio, sin cuello y de forma poligonal,
caracteristicas de los diverticulos de
traccion.
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Hallazgos radiologicos

Los trastornos motores esofagicos son poco frecuentes y su etiologia es poco
conocida.

El esofagograma permite diagnosticar algunos trastornos funcionales de la
motilidad, pero el diagndstico definitivo se establece mediante manometria.

Describiremos los siguientes trastornos:
* Broncoaspiracion.

* Reflujo gastroesofagico.

* Presbiesofago.

* Espasmo esofagico difuso.

* Esclerodermia.

e Acalasia.
e Antecedente de POEM.

Broncoaspiracion

" Consiste en el paso de alimentos o medio de
contraste desde el tracto digestivo a las vias
respiratorias.

" Si ocurre durante el estudio baritado, la laringe
v el arbol traguebronquial estan recubiertos

por bario. Broncograma por aspiracion
de contraste baritado, gue
dibuja el arbol
traqueobronquial.

" Debe detenerse la ingesta de contraste, indicar
al paciente que tosa y si es necesario aplicar
tratamiento con fisioterapia.
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Hallazgos radiologicos

Reflujo gastroesofagico

" Consiste en el paso de alimento o contraste
desde el estOmago hasta el esofago.

" Es |a patologia esofagica mas comun en |la
poblacion general, con una prevalencia del 25%

en la poblacion general.

" Se ha demostrado que la causa es la relajacion
transitoria del esfinter esofagico inferior.

" E| diaghostico se establece mediante pHmetria

de 24 horas.
Nino con vomitos frecuentes al que se

o diagnostico reflujo gastroesofagico.
Presbiesofago

" Es un trastorno de la motilidad esofagica

inespecifico caracterizado por disminucion de las
celulas de los plexos de Auerbach, asociado con

el envejecimiento y la diabetes.

" En el esofagograma se detectan contracciones
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Esofagograma en el que existen ondas terciarias aperistalticas, no propulsivas.
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Hallazgos radiologicos

Espasmo esofagico difuso

" Alteracion de la motilidad que se caracteriza por
multiples  contracciones espontaneas no
coordinadas, intermitentes y no peristalticas en
esofago medio y distal, con una onda de
propagacion normal pero con una fuerza vy
duracion de la contraccion mayor.

" Se desconoce su etiologia pero puede estar
relacionada con esofagitis.

" Este diagnostico se plantea en pacientes que
cumplen con los criterios radiologicos v
manometricos y en quienes se ha excluido
enfermedad coronaria.

" En el esofagograma se pueden ver contracciones
no peristalticas que empujan el contraste en dos
direcciones, saculaciones y pseudodiverticulos.
Menos del 5% mostrara una imagen «en
sacacorchos» o «cuentas de rosario», donde el
peristaltismo normal se ve interrumpido por
numerosas contracciones terciarias en esofago
distal.
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Paciente de 80 anos con dolor toracico. En el
esofagograma se visualizo esofago en
sacacorchos.




37 Congreso Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Hallazgos radiologicos

Esclerodermia

" Hasta el 90% de pacientes con

esclerodermia pueden presentar
manifestaciones gastrointestinales,
siendo la afectacidon esofagica la mas
frecuente.

" Afecta al 75% de mujeres con esta
enfermedad.

" Se produce atrofia de musculo liso vy
fibrosis, que conduce a dilatacion de la
luz, hipomotilidad e incompetencia del
esfinter esofagico inferior.

" En el esofagograma se detecta dilatacion
de los dos tercios distales del esofago
con dismotilidad en esofago inferior vy
dificultad de vaciamiento del mismo,
aparente acortamiento de la longitud
debido a la fibrosis vy reflujo
gastroesofagico debido a la reduccion del
tono del esfinter.

"

Mujer de 60 anos con esclerodermia. En el estudio baritado se observa
dilatacion del tercio medio e inferior del esofago asi como ausencia de
peristaltismo, hallazgo que se confirmo mediante manometria.

[
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Hallazgos radiologicos

Acalasia

" |La acalasia es un trastorno primario de la motilidad esofagica producida por

la denervacion del musculo liso por destruccion del plexo mientérico de
Auerbach.

" Se caracteriza por ausencia de peristaltismo esofagico primario, relajacion
incompleta o ausencia de relajacion del esfinter esofagico inferior vy
aumento de la presion esofagica intraluminal.

" E| esofagograma muestra esofago dilatado con afilamiento en forma de pico
en la porcion distal «pico de pajaro» o «punta de lapiz», inmediatamente
por encima de la unidén esofagogastrica.

" En casos muy evolucionados presenta aspecto de esofago «sigmoide».
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Afilamiento bien definido en esofago Esofago sigmoide, muy dilatado, que
distal, en forma de pico, en paciente presenta contenido alimentario vy
con acalasia. afilamiento en la porcion distal .
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Hallazgos radio

Antecedente de miotomia endoscopica
peroral o POEM

" Es una técnica endoscopica utilizada en pacientes
con acalasia o trastorno motor esofagico, como
alternativa a la miotomia de Heller y la
funduplicatura de Nissen.

" Se realiza una incisidon en la mucosa esofagica vy
posteriormente se crea un tunel en la submucosa
hacia el esfinter esofagico inferior y hacia el
cardias.

" E| esofagograma muestra «abombamiento» del
esofago distal postmiotomia, ya que el esofago
sobresale a traves de la miotomia.

Varon de 50 anos con
antecedente de POEM en el
que se observa cambio de
calibre en la zona de miotomia
(flecha azul) y abombamiento
del esofago distal (flecha roja).

g1COS
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Hallazgos radiologicos

Estenosis

La estenosis esofagica en un estrechamiento de la luz del esé6fago que puede
ser secundario a diversos procesos patologicos tanto benignos como malignos.

Describiremos los siguientes trastornos:
" Esofago de Barret.

" Esofagitis
* |nfecciosa.
* Caustica.
* Por radiacion.

= Tumores
* Benignos.
 Malignos.
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Estenosis

Esofago de Barret

" Representa una metaplasia progresiva del epitelio estratificado de células
escamosas esofagicas al epitelio cilindrico. Se cree que el 90-100% de los
adenocarcinomas de esofago surgen de esta metaplasia. Aunque tienen un
riesgo 30 veces mayor de desarrollar adenocarcinoma, el riesgo absoluto es

bajo.

" La metaplasia, a menudo esta oculta en las imagenes y ninguna modalidad
de imagenes radiologicas es adecuada para el cribado.

" En el esofagograma con doble contraste se detectan signos de esofagitis por
reflujo o sighos precoces de adenocarcinoma.

Esofago corto de Barret en el gue se
observa hernia de hiato (flecha roja),
zona de estenosis en tercio esofagico
medio (flecha amarilla) y ulceras
asociadas (flecha verde) en paciente
con esofagitis peptica.
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Hallazgos radiologicos

Estenosis

Esofagitis
Esofagitis infecciosa

" La esofagitis por candida es |la causa
mas frecuente de esofagitis infecciosa y
afecta habitualmente a pacientes
inmunodeprimidos, fundamentalmente
enfermos con SIDA, aunque también
puede verse si existen trastornos graves
de la motilidad, como esclerodermia y
acalasia.

" En el esofagograma se detectan lesiones
irregulares en forma de placas,
separadas por mucosa nhormal y ulceras
pequenas.

En fase aguda (A), el esofagograma con doble
contraste muestra lesiones lineales o
irregulares orientadas longitudinalmente, asi
como ulceras punteadas, redondas u ovaladas
pequenas (<1 cm) (flecha azul). En fase
cronica (B) presenta estenosis de borde
irreqular (flecha roja) en esofago medio.
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Hallazgos radiologicos

Estenosis

Esofagitis caustica

" La ingesta de causticos de forma accidental o
suicida puede producir licuefaccion, necrosis,
trombosis, invasion bacteriana y edema severo
de la mucosa esofagica, que puede extenderse
hasta el plano muscular.

" E| dano esofagico suele afectar al tercio medio e
inferior del esofago, y depende a |Ia
concentracion, tipo y cantidad de la sustancia
ingerida.

" La ingesta aguda de causticos puede producir
perforacion esofagica, mientras que en fase
subaguda y cronica se detectan estenosis.

Varon con antecedente de ingesta de causticos. El esofagograma
muestra estenosis esofagica difusa y pequenas ulceras localizadas en
esofago medio (flecha azul).

Esofagitis por radiacion

" la radioterapia provoca alteraciones de |Ia
mucosa del esofago que aparecen dos o tres
semanas después de iniciar el tratamiento,
dando lugar a una esofagitis, con dolor vy
dificultad para tragar determinados alimentos,
fundamentalmente solidos.
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Hallazgos radio
Estenosis

Tumores Benignos

" E| tumor estromal gastrointestinal (GIST) es
el tumor benigno mas frecuente del
esofago y se localiza en tercio inferior del
esofago vy a nivel intramural.

" Los polipos son los segundos tumores
esofagico benignos, que generalmente se
localizan en esofago proximal.

" Los quistes de duplicacion son el tercer
tumor benigno mas frecuente del esofago.
Son lesiones detectadas de forma
incidental y se localizan en mediastino
derecho.

El esofagograma muestra efecto de masa de borde liso,
bien definido, localizado en esofago medio, en paciente
con tumor submucoso.
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Hallazgos radioldgicos

Estenosis

Tumores Malignos

" E| cancer de esofago supone <1% de todos los canceres vy el 4-10% de los
tumores gastrointestinales malignos.

" Los tumores situados en esofago superior y medio corresponden a tumores
escamocelulares, mientras que la mayoria de los localizados en tercio

esofagico inferior son adenocarcinomas.

" Los pacientes presentan disfagia progresiva, inicialmente a solidos vy
posteriormente a liquidos, a medida que el tumor crece y obstruye la luz

esofagica.

" En el esofagograma, existe estenosis segmentaria de borde irregular.
También permite detectar complicaciones, como la extravasacion de
contraste al mediastino, la existencia de fistulas esofagico-respiratorias (a
traquea, bronquio o pulmon) aunque dichas lesiones se detectaban antes
de generalizar el uso del TC. Por ello, es infrecuente detectar dichas lesiones

en un estudio esofagico baritado.

Estenosis esofagica filiforme, que permite
el paso de contraste. En endoscopia se
confirma la existencia de tumor
mamelonado que estenosa la luz .
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Hallazgos radiologicos

Estenosis

Tumores Malignos

" Estenosis
- segmentaria
& de borde
irregular
localizada en
esofago
proximal.

Estenosis segmentaria en
esofago distal correspondiente a
metastasis esofagica de tumor
de mama, en una mujer con
antecedente  de  carcinoma
infiltrante de mama.

Tumor

esofagico Paciente con tumor esofdgico
ulcer qdo, en en estadio avanzado. Existe
estadio perforacion esofagica y fistula
C'VG”ZC?dO/ esofagopleural, con fuga de
que invade contraste  hacia  cavidad
mediastino.

pleural.
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Conclusiones

" E| esofagograma permite realizar el examen funcional y
morfologico del esdfago.

" Es necesario formar a los nuevos radidologos para obtener el
maximo rendimiento de esta técnica.
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