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OBJETIVO DOCENTE

* Revisar las indicaciones vigentes de los estudios
fluoroscopicos con contraste en el diagnostico de

enfermedades del aparato digestivo.

* Describir los protocolos de estudio que se realizan en
la actualidad.

 Mostrar ejemplos de las indicaciones y patologias mas
frecuentes.
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REVISION DEL TEMA

1. INTRODUCCION

* El estudio fluoroscopico con contraste es una de las exploraciones radiologicas
mas antiguas.

 Se trata de una prueba dinamica, operador-dependiente y que requiere la
colaboracion del paciente.

* Consiste en utilizar medios de contraste radiopacos y estudiar su paso por el
tubo digestivo en tiempo real mediante fluoroscopia (radiacion ionizante).

* Ha sido sustituida por pruebas de imagen como la ecografia, TC, RM vy
endoscopia en el diaghostico de algunas patologias.

 Sin embargo, continua teniendo indicaciones vigentes en el estudio de
patologias que alteran |la motilidad y morfologia del tracto gastrointestinal,

entre las que destacan:

» Disfagia alta y baja

» Diagndstico y seguimiento de los trastornos motores esofagicos y estenosis

esofagica

» Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico (ERGE)

» Planificacion y control de tratamiento de procedimientos quirdrgicos o

endoscopicos

» Enfermedad de Hirschsprung
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2. PROTOCOLOS DE ESTUDIO

Medios de contraste

1. SIMPLE

Sulfato de bario:

* |ndicacion: primera eleccion para estudios fluoroscopicos del tracto
gastrointestinal

* Contraindicacion: sospecha de fuga o perforacion (efecto irritante)

* Efectos adversos: peritonitis, mediastinitis y adherencias

Yodado hidrosoluble:

* Tipos: hiperosmolar (Gastrografin) e isoosmolar (Omnipaque)

* |ndicacion: complicaciones postquirurgicas o sospecha de perforacion (no
irritante)

 Contraindicacion: contraste hiperosmolar en pacientes con alto riesgo de
aspiracion

* Efecto adverso: edema agudo de pulmon

2. DOBLE CONTRASTE: contraste simple (bario) + cristales efervescentes

* |ndicacion: evaluacion del patron mucoso

Técnica

* Adquisicion: combinacion de radiografias digitales + fluoroscopia
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2. PROTOCOLOS DE ESTUDIO

Existen diferentes protocolos de estudio en funcion de la sospecha clinica:

* Estudios funcionales de deglucidon
 Esofagograma

* Estudio esofago-gastroduodenal (EGD)
* Transito intestinal

* Enema opaco
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2.1. ESTUDIO DE DEGLUCION

Técnica

Grabacion de imagenes mientras el paciente realiza degluciones de contraste
radiopaco con diferentes densidades y volumenes.

e Medios de contraste:

- Yodado hidrosoluble al 50%

o Se anade espesante en funcion de la densidad que se quiera preparar

- Solucion de bario mezclada con diferentes alimentos

* Preparacion del paciente:
o Ayuno > 4h

o Se debe retirar la sonda nasogastrica y mantener la dentadura

4 )
Bipedestacion

* Provyeccion:

Lateral y anteroposterior (AP)

Indicaciones

* Disfagia orofaringea

* Trastorno motor y funcional de la deglucion: paresia faringea, regurgitacion
nasofaringea o disfuncion cricofaringea

* Alteracion estructural orofaringea
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2.2. ESOFAGOGRAMA

Técnica

Estudia el paso de contraste por el es6fago mientras el paciente realiza tragos del
medio de contraste. Permite valorar la funcion y motilidad esofagica.

e Medio de contraste:

o Contraste simple: Bario de eleccion. Yodado hidrosoluble si se sospecha

obstruccion intestinal o perforacion

o Doble contraste (bario al 40%).

~ R ~ R
* Ayuno > 4h ; . Decubito Decu.blto ; —
Bipedestacion prono supino Bipedestacion
o PrOMeCC|én : AP y oblicua OblICUG Ob/ICUG AP Y oblicua
. y anterior ,f’)OSt.erIOI‘ . y
. derecha D . izquierda p

Indicaciones

* Disfagia

* Alteracion estructural esofagica: membranas, diverticulos, malformacion
congeénita

* Trastorno motores esofagicos: acalasia, espasmo esofagico difuso,
esclerodermia

 Enfermedad estenosante esofagica

* Planificacion y seguimiento en procedimientos quirurgicos y endoscopicos
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2.3. ESTUDIO ESOFAGOGASTRODUODENAL

Técnica

Estudia el tracto gastrointestinal superior mediante |la valoracion de la columna de
contraste bajo control fluoroscépico.

e Medio de contraste:

o Contraste simple: Bario de eleccion. Yodado hidrosoluble si se sospecha obstruccion

intestinal o perforacion

o Doble contraste (bario al 40%).

* Ayuno 6-8h
. ) " Dectbito " Dectibito ) )
* Provyeccion: Bipedestacion prono supino Bipedestacion
APy oblicua Oblicga Oblicug AP vy oblicua
L ) anterior ,DOStEI’IOI’ L )
5 derecha D . izquierda D
Indicaciones

* Reflujo gastroesofagico o dispepsia

* Planificacion y seguimiento de procedimientos quirurgicos: hernia de hiato,
cirugia bariatrica

* Sospecha de malformacion congénita y ecografia no concluyente: atresia o
estenosis duodenal

* Colocacion sonda nasogastrica

- =l »h= a s OLED
:j C 3%-« !::ﬁ m ﬂ T"'FERm m | ;::.?.A'-LM'US\W.
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2.4. TRANSITO INTESTINAL

Técnica

Estudia las asas de intestino delgado con fluoroscopia. Se recomienda valorar cada
15 minutos la progresion de contraste y se concluye una vez atraviesa la valvula

ileocecal.

* Medio de contraste: contraste simple o doble.

o Bario de eleccion

o Yodado hidrosoluble si se sospecha perforacion u obstruccion

 Ayuno > 8h
: N
* Proyeccion: Decubito prono y supino
Oblicuas +/- imdgenes con compresion
- /
Indicaciones

* Obstruccion intestino delgado: resistente al tratamiento conservador vy ya
estudiada mediante TC

* Planificacion quirurgica y deteccion de complicaciones postquirurgicas

 Sospecha de malformacion congénita y ecografia no concluyente: atresia
veyunal vy volvulo de intestino medio
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2.5. ENEMA OPACO

Técnica

Estudio fluoroscopico del colon mediante la introduccidon de contraste via rectal. En
decubito supino, se le pide al paciente que vaya girando hasta rellenar todo el

marco colico.

* Medio de contraste: contraste simple o doble.

o Yodado hidrosoluble: si se sospecha perforacion u obstruccion

o Bario: si se sospecha fistula

* Preparacion del paciente:

* Ayuno > 12h

* Solucidon evacuante el dia previo hasta que la deposicion sea clara y liquida

* Enema casen 250 ml previo al enema opaco

4 N 4 N - I 4 N
® Te ° ’ ° ( "
Proyeccion: Decubito Decubito Decubito Decubito
lateral Supino lateral derecho prono
|qu|erdo o Colon Colon ascendente y Todo el marco
R ' escenaente y ciego colico
ecto y sigma transverso g

_ Y, \_ Y, \_ % _ Y,
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2.5. ENEMA OPACO

Indicaciones

 Malformaciones congénitas del tubo digestivo

* Enfermedad de Hirschsprung

* Evaluacion postquirurgica: fugas de anastomosis bajas

* Sospecha de enfermedad con estenosis que prohibe colonoscopia

* Sospecha de sindrome Ogilvie: diaghostico diferencial con obstruccion

intestinal

* Cribado cancer de colon: si colonoscopia fallida o no realizada
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3. INDICACIONES MAS FRECUENTES

DISFAGIA

* Sensacion subjetiva de dificultad u obstruccidon para la deglucion
* Mas frecuente en edades avanzadas y mujeres
* La fluoroscopia sigue siendo la prueba diagnostica de eleccion.

* Etiologia: alteracidon funcional o estructural en la cavidad oral, faringe, esofago
o esfinter esofagico inferior

DISFAGIA ALTA DISFAGIA BAJA
, Orofaringea Retroesternal
LOCALIZACION
El paciente localiza |a disfagia en la garganta El paciente localiza |la disfagia en el proceso xifoideo

- Estenosis: péptica, anillos

-  Membranas esofagicas o . ,
- Compresion extrinseca: cancer

- Diverticulos esofagicos

CAUSAS pulmonar, anomalia vascular
ESTRUCTURALES =~ Tumores - Esofagitis infecciosa
-  Compresion extrinseca: bocio, _ Céncer esofagico
osteofitos, abscesos ~ ] .,
- Cuerpo extrano o impactacion

- Penetracidn o aspiracion laringea - Acalasia

CAUSAS , . :
FUNCIONALES - Espasmo del musculo - Espasmo esofagico difuso

cricofaringeo - Esclerodermia
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Estudio de deglucion +
Esofagograma

DISFAGIA ALTA >

* Membranas de mucosa que se proyectan sobre la luz

> MEMBRANAS ESOFAGICAS * Mas frecuente en mujeres y de localizacién anterior

* Pueden ser asintomaticas o producir disfagia vy
regurgitacion

> DIVERTICULOS ESOFAGICOS

Diverticulo de Zenker: pseudodiverticulo por pulsidn

que se origina en la pared posterior de la hipofaringe
(nivel C5-C6).

Paciente tipo: 60-80 anos con disfagia orofaringea,
regurgitacion, halitosis y tos cronica.
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DISFAGIA ALTA

> COMPRESION EXTRINSECA

Osteofito cervical
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» TUMORES

Carcinoma de hipofaringe tratado

> ESPASMO DEL CRICOFARINGEO

Barra cricofaringea persistente +
estudio manomeétrico compatible
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DISFAGIA ALTA

Paso de contraste a través del vestibulo laringeo, pero sin

> PENETRACI()N LARiNGEA descender por debajo de las cuerdas vocales.

* |Importante determinar si existe reflejo tusigeno

Z Paso de contraste por debajo de las cuerdas vocales.
> ASPIRACION . P e ,
* Cuidado con el gastrografin = riesgo de edema agudo de pulmén




37C°“9r95° Barcelona

Nacional

e N

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

DISFAGIA BAJA > Esofagograma

» ESTENOSIS por anillos esofagico

Anillo de Schatzki (mas

frecuente).
* Ensanchamiento del anillo
esofagico B
* Puede ser sintomatico o
asintomatico
* Frecuente asociacion con
hernia de hiato

> ESTENOSIS PEPTICA > ESOFAGITIS EOSINOFILICA

Hombre de 20-40 anos con disfagia e impactaciones

Esofago en anillo (estenosis concéntricas), Ssin

Estenosis concéntrica de bordes lisos , . ,
distension del mismo.
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DISFAGIA BAJA

> COMPRESION EXTRINSECA

Cancer de pulmon Anomalia vascular: arteria subclavia derecha aberrante

Anomalia vascular:
arco aortico derecho
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DISFAGIA BAJA

» ESOFAGITIS INFECCIOSA
VIH, CMV, Candida o Herpes

Hallazgos radiologicos:
- Irregularidad mucosa
- Ulceraciones
- Alteracion de peristaltismo
- Estenosis
- Pseudodiverticulos
- Engrosamiento de pliegues

> CANCER DE ESOFAGO

Estenosis irregular con
dilatacion pre-
estenotica.
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Estudio de eleccion:
endoscopia
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ESPASMO ESOFAGICO DIFUSO

Hallazgos radiologicos:
-Es6fago en sacacorchos (solo 5%)
-Contracciones no peristalticas
-Saculaciones y pseudodiverticulos

» ACALASIA

Alteracion del peristaltismo esofagico por déficit de relajacion del esfinter esofagico inferior.

* Dilatacion esofagica con estasis del contenido.
» Complicaciones a largo plazo: carcinoma esofagico (5%), neumonias por aspiracion, esofagitis por

candida, obstruccion de la via aérea

Hallazgos radiologicos:
-Estenosis en pico de pajaro o cola de rata
-Dilatacion esofagica
-Retencion de la columna de contraste
-Ondas peristalticas 32
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DISFAGIA BAJA
» ESCLERODERMIA Hallazgos radioldgicos:
- Dilatacion de los 2/3 distales
Afectacion esofagica en 80% de los casos. - Defecto de vaciado en decubito
Clinica: pirosis y disfagia - Alteracidén de peristaltismo 2/3 inferiores
- Reflujo gastroesofagico

1 Distancia = 32 mm

Diu_lj_Jggg_lg_J_J_j_Ll
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ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO (ERGE)

 Espectro de alteraciones secundarias a reflujo del acido gastrico hacia el esofago a
través del esfinter esofagico inferior.

 Afecta a 10-20% de |la poblacion adulta en paises occidentales.

 Clinica (predomino nocturno): pirosis, disfagia, odinofagia, regurgitacion,
hipersalivacion, tos cronica

ERGE LEVE ERGE GRAVE

Esfinter esofagico

, , Pérdida transitoria de la presion del EEI Pérdida permanente de presion del EEI
inferior (EEI)

- Hasta el 40 % de los casos no - Hernia de hiato
muestran alteraciones en la

endoscopia o0 en los estudios

esofagogastroduodenales con bario - Interrupcion de ondas peristalticas 12 con
retraso del vaciado

- RGE libre y espontaneo

Hallazgos

radiolégicos - Herniade hiato

-  RGE con maniobras de provocacion:
tos o Valsalva

- Aparicion de ondas 32
- Esofagitis, estenosis

- Saculaciones y pseudodiverticulos
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ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO (ERGE)

> ERGE LEVE Episodios de reflujo con

maniobras de provocacion

Hernia de hiato

_J_J_I_IJ_I_I_I_IJ_I_I_I_IJ_I_

» ERGE GRAVE

e .. Esofagitis péptica +
Esotagitis peptica pseudodiverticulo
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PLANIFICACION QUIRURGICA

> VALORACION DE LA HERNIA DE HIATO

Tipo |: DESLIZANTE (90%) Tipo 1l: PARAESOFAGICA (5%)
* Union esofagogastrica (UEG) por encima del hiato esofagico * Se hernia el fundus gastrico
 Mayoria asintomaticas * UEG permanece en su sitio
* Complicacion: RGE  Complicacion: incarceracion

e |0 0

Tipo lll: MIXTA (5%)
* Se hernia tanto la UEG como el estdmago

* Suele ser de gran tamano

* Puede asociar malrotacidn  gastrica
intratoracica organo-axial (mas frecuente)
0 mesénterico-axial
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PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O ENDOSCOPICOS

> CONTROL POST-MIOTOMIA ENDOSCOPICA PERIORAL (POEM)

* La POEM es una técnica minimamente invasiva que consiste cortar la capa muscular sin
danar la mucosa, indicada en:

o Acalasia

o Espasmo esofagico difuso que no responde a tratamiento médico

o Diverticulos esofagicos

e (QObjetivo del control precoz post-POEM con estudio esofagogastroduodenal:

o Descartar perforacion esofagica previa a iniciar la tolerancia oral

o Confirmar eficacia del tratamiento

POEM ACALASIA
e Miotomia del EEI POEM DIVERTICULO ESOFAGICO

PRE-tratamiento POEM POST-tratamiento POEM
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PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O ENDOSCOPICOS

» HERNIA DE HIATO = Detecciodn del fracaso de la funduplicatura

Disrupcion de la funduplicatura con
recidiva herniaria

»  Slipped
o1 fundophcation

’ Two
Twisted x compartments
fundoplication e ) |

wource: D, ). Sugarbaloer, I Buend, Y. L Colson, M. T, Jakdtach, M. ) Krasna, 5. ) Menteer,
Wik, A Adama: AJU Cheat Surpery, Ind ESDLON: www.ACtoassur pery. oo
© MeGraw il Educathon. AD 1 reserved.

Herniacion a través de la funduplicatura
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PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O ENDOSCOPICOS

> ESOFAGUECTOMIA IVOR-LEWIS - Deteccion de la estenosis o dificultad para
el vaciamiento de la plastia esofagica

Plastia esofagica Estenosis de la plastia

| IJ_JJ_J_JJ_JJ_ -
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PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O ENDOSCOPICOS

> CIRUGIA BARIATRICA

Complicaciones ,

Complicaciones TARDIAS
PRECOCES P
BY-PASS GASTRICO , ,
 Dehiscencia  Estenosis de la anastomosis
anastomotica * Fistula gastro-gastrica
\_,-/:}:’ * |squemia * Ulceracion, adherencias
* Bezoar, hemorragia

Hernia del reservorio gastrico
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PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O ENDOSCOPICOS

> CIRUGIA NO BARIATRICA - 3
. . V 'e’f‘ﬁ
| L T

GASTRECTOMIA TOTAL

> TEST DE FUGA POSTQUIRURGICA

Fuga en el margen anterior Fuga en la anastomosis Fuga en la curvatura mayor
de la neofaringe tras esofagogastrica en paciente tras cirugia de manga gastrica
laringuectomia intervenido de

esofaguectomia
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CONTROL POST-COLOCACION DE TUBOS DE ALIMENTACION PERCUTANEA

> GASTROSTOMIA

B . , o
0 NG ] %k |

Control de recambio de sonda gastrostomia en la gue se
observa correcta opacificacion de la cavidad gastrica y
paso de la columna de contraste hacia el duodeno.
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PEDIATRIA

» ENFERMEDAD DE HIRSCHPRUNG

Malformacion congénita que debuta en el recién nacido

Ausencia de células ganglionares intramurales en recto-sigma que
impiden su relajacion causando una defecaciobn andmala vy
obstruccion intestinal

Complicaciones: enterocolitis con diarrea y colitis fulminante (30%)

Diagnostico:
* Enema opaco imprescindible

* Diagnostico definitivo: biopsia rectal

Enema opaco donde se observa disminucion de
calibre del recto-sigma con dilatacion del resto de
colon. Evacuacidon retrasada con persistencia de
contraste a las 3 horas.

> MALFORMACION ANORRECTAL

IMPERFORACION ANAL

FISTULA PERINEAL
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CONCLUSIONES

* Los estudios fluoroscopicos con contraste contintan teniendo su indicacion

en el algoritmo diagnostico de algunas patologias del aparato digestivo.

* Ademas, algunas de ellas siguen siendo la prueba de eleccion en el
diagndstico como es el estudio de deglucion en la disfagia orofaringea y el

enema opaco en la enfermedad de Hirschprung.
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