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OBIJETIVOS DOCENTES

1. Revision bibliografica de las indicaciones
vigentes de los estudios telemandados del

tracto digestivo en la actualidad.

2. Revision bibliografica de las indicaciones
vigentes de los estudios telemandados
urologicos con control fluoroscopico en Ia

actualidad.
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REVISION DEL TEMA

Los estudios de telemando digestivo y urologico
cada vez se practican con menos frecuencia
debido a la mayor accesibilidad de otras tecnicas
de mayor sensibilidad y especificidad como IC,
RM, CEUS asi como la introduccion de mejoras
de tecnicas especificas como el colono-TC
(colonoscopia virtual), entero-TC, RM dinamica

de suelo pélvico, URO-TC entre otras.

En esta revision expondremos las indicaciones
vigentes del telemando digestivo para los
estudios de Deglucion y Esofagograma,
estudios esofagogastroduodenales (EGD),
estudios de transito intestinal, estudios de
enema opaco y defecografia.

Tambiéen expondremos las indicaciones vigentes
del telemando urologico para los estudios de
uretro%raﬁa retrograda y CUMS y para la
urografia intravenosa (UlV).
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REVISION DEL TEMA

VENTAJAS DE LOS ESTUDIOS TELEMANDADOS

- Exploraciones dinamicas.
- Técnicas no invasivas y baratas.
- Escasas complicaciones.

INCONVENIENTES:

- Tecnica operador-dependiente con
entrenamiento especifico.

- Precisa colaboracion del paciente: ingesta,
posiciones.

- Irradiacion.
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A.INDICACIONES DEL
TELEMANDO DIGESTIVO

Los estudios del tracto digestivo con control
fluoroscopico cada vez se practican con menos
frecuencia debido a diversos factores:

e Mayor accesibilidad de la endoscopia.

e Introduccidon mejoras de otras técnicas: TC,
RM, CEUS.

ESTUDIOS A REVISAR:
1. Estudio de Deglucidon y Esofagograma.
2. Estudio esofagogastroduodenal (EGD).
3. Transito intestinal.

4. Enema opaco.

5. Defecografia.
6. Cirugia y estudios telemandados.
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1.Estudio de deglucion
vy Esofagograma

Estudio de deglucion (videodeglucion) es un
estudio radiologico que evalua la habilidad de
deglutir diferentes sustancias y se enfoca en la
orofaringe y el esofago superior. Puede sufrir
algunas modificaciones consistentes en Ia
implementacion de diferentes texturas del
medio de contraste y de distintas viscosidades.

Esta modificacion permite una evaluacion mas
exhaustiva de la deglucion y de los trastornos a
este nivel, y permite I|a planeacion e
identificacion de dietas compatibles, lo cual
previene el riesgo de aspiracion.
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1.Estudio de deglucion
vy Esofagograma

El esofagograma es un estudio radiologico
dinamico éel tracto digestivo superior gque
utiliza un medio de contraste y aire (doble
contraste) vy permite realizar una
aproximacion diagnostica de anomalias
estructurales y funcionales del es6fago. Para
l0s cirujanos este estudio —cada vez mas en
desuso— es un instrumento esencial que
nos acerca al diagnostico y planeacion de un
tratamiento quirurgico.

Su interpretacion requiere de la correlacion
clinica, los hallazgos del examen fisico vy
otros estudios (endoscopia, pH-metria vy
manometria convencional o de alta
resolucion).
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1.Estudio de deglucion
vy Esofagograma

Indicaciones actuales del estudio de deqlucion

esoiagograma:

@ Disfagia orofaringea y retroesternal—Estudio de
eleccion.

@ Sospecha de trastornos motores y funcionales de
origen neuromuscular, origen primario o secundario,
acalasia (paresia faringea o disfuncion cricofaringea)

€ Enfermedades estenosantes esofagicas: Tienen
elevada sensibilidad para valorar alteraciones
estructurales como membranas, compresion
extrinseca o tumores.

@ Estudio de diverticulos, ya que se contraindica Ia
endoscopia debido al riesgo de perforacion. El
esofograma sirve para su localizacion y una correcta
planificacion quirurgica.

€ RGE ¥ esofagitis por reflujo (regurgitacion
nasofaringea)

@ Edad pediatrica: fistula traqueo-esofagica congénita,

atresia de esofago.
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1.Estudio de deglucion
vy Esofagograma

Esofagograma normal Esofagograma con espasmo
esofagico difuso
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1.Estudio de deglucion
vy Esofagograma

Esofagograma normal Esofagograma con acalasia
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2.Estudio esofago-
gastroduodenal (EGD)

Estudio esofagogastroduodenal: Es una

prueba radiologica donde la primera parte del
estudio se centra en el esofago, y es

tecnicamente similar al
esofagograma.Posteriormente, se procede al
estudio de la camara gastrica,el antro, piloroy

el bulbo duodenal.
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2.Estudio esofago-
gastroduodenal (EGD)

Indicaciones actuales

-Dispepsia
-Hernia de hiato: Planificacion quirurgica

-Edad pediatrica: Sospecha de atresia o
estenosis duodenal ,atresia yeyunal (si la
ecografia no es concluyente)
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2.Estudio esofag
gastroduodenal (EGD)

Estudio esofago- Estudio esofago-
gastroduodenal gastroduodenal
normal con hernia de hiato
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3. Transito intestinal

El transito intetsinal es una prueba radioldgica
que sirve para visualizar la progresion del
contraste atraves de las asas del intestino
delgado para valorar los movimientos
peristalticos y asi realizar una aproximacion
diaghostica de anomalias estructurales y
funcionales del intestino delgado.
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3. Transito intestinal

Indicaciones actuales

El transito intestinal ya no se usa en muchos
hospitales debido al gran avance de otras
técnicas que presentan mayor sensibilidad y
especificidad como:

- Entero-1C
- Entero-RM
- Ecografia con contraste (CEUS)

- Capsula endoscopica
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3.Transito intestinal

El transito intestinal tiene las desventajas de:

- Tiempo de examen prolongado.

- Informacion insuficiente sobre el intestino
delgadoparedes y estructuras circundantes

- Dificil analisis de imagenes debido a la
superposicion de los intestino delgado.

Su uso actual se limita a:

- Contraindicacion para capsula endoscopica y un
alto riesgo de efectos adversos.

- Contraindicacion de los medios de contraste
intravenosos.

- Claustrofobia.

- Edad pediatrica: volvulo de intestino medio
(solo si la ecografia no es concluyente).
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4.Enema opaco

El enema opaco es una técnica diagnostica
radiologica que nos permite visualizar el
colon mediante la introduccion de un medio
de contraste via rectal y a veces insuflando
posteriormente aire (Enema opaco de doble
contraste o bifasico.

Los inconvenientes son la no visualizacion
extracolonica, el empleo de catarticos, y |la
dependencia del explorador, ademas de |a
irradiacion.
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4.Enema opaco:

Indicaciones actuales:

En los ultimos anos el uso del enema opaco ha
sustituido por el colono-TC (colonoscopia
virtual) detF))ido a su mayor sensibilidad y

especificidad, asi como su menor radiacion.

Sus indicaciones son reducidas a:

- Evaluacion de fistulas o fugas
postoperatorias.

- EDAD PEDIATRICA: Detectar la presencia
de la enfermedad de Hirschsprung en

neonatos.
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5.Defecografia

Técnica radiografica consistente en la
opacificacion de la porcidon ano-rectal
mediante la introduccion de un contraste
baritado espeso, para la obtencion de
imagenes radiograficas seriadas y |la
valoracion de aspectos morfologicos y
funcionales de esta region durante |a
defecacion.

Prueba obsoleta y descatalogada —Ha sido
sustituida Por RM dinamica de suelo pélvico:
Defecografia por RM.
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6. CIRUGIA Y ESTUDIOS
TELEMANDADOS
DIGESTIVOS

Los tres tipos de técnicas (esofago%rama,
estudio EGD vy transito intestinal) se
encuentran indicados en la planificacion
quirurgica y en los controles posquirurgicos ya
gue permiten valorar:

- Anastomosis.
- Reconstruccion del transito.

- Posibles complicaciones como estenosis,
posible  recurrencia,  fugas,  fistulas,
dilataciones o hernias.
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Resumen de las indicaciones
actuales del telemando digestivo

Estudio de
deglucion y
esofagograma

e Disfagiaorofaringea y retroesternal — Estudio de eleccion

e Sospecha de trastornos motores y funcionales (de origen
neuromuscular, origen primario o secundario, acalasia)

e Enfermedades estenosantes esofagicas

e Estudio de diverticulos: localizacion y planificacion quirugica.

e RGE vy esofagitis por reflujo.

* Edad pediatrica: fistula traqueo esofagica congénita, atresia de
esofago.

Estudio esofago-

e Dispepsia

gastroduodenal ¢ Hernia de hiato: planificacion quirurgica

(EGD) * Edad pediatrica: Sospecha de atresia o estenosis duodenal ,atresia
veyunal (si la ecografia no es concluyente)

Transito e Contraindicacion para capsula endoscopica y un alto riesgo de

intestinal efectos adversos.

$

e Contraindicacion de los medios de contraste intravenosos.

e Claustrofobia.

* Edad pediatrica: volvulo de intestino medio (solo si la ecografia no
es concluyente).

Enema opaco

$

e Evaluacion de fistulas o fugas postoperatorias.

* Edad pediatrica: Detectar |la presencia de la enfermedad de
Hirschsprung (usando enema de contraste hidrosoluble) en
neonatos.

Cirugias

e Anastomosis.

e Reconstruccion del transito.

e Posibles complicaciones como estenosis, posible recurrencia, fugas,
fistulas, dilataciones o hernias.
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B. INDICACIONES DEL
TELEMANDO

UROLOGICO
La urografia retrograda y la

cistouretroqrafia miccional seriada (CUMS
son pruebas radiologicas que consisten en
poner de manifiesto la vejiga urinaria
mediante un medio de contraste que se
introduce el contraste directamente a través
de una sonda.

Son pruebas muy rentables, ya que resultan
coste-efectiva y de relativa facil realizacion,

ademas poseen una elevada sensibilidad en
|la deteccion de patologias uretrales, sin ser

menos util que la TCy la RM.
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B. INDICACIONES DE
TELEMANDO
UROLOGICO

Indicaciones de la uretrografia retrograda

CUMS:

-Primeras pruebas a realizar en el estudio de |a
patologia uretral traumatica y obstructiva, asi
como en la evaluacion de secuelas post
inflamatorias/traumaticas.

-La urografia retrograda es de utilidad en |a
evaluacion de uretra masculina anterior vy la
cistouretrografia miccional seriada es util en |la
evaluacion de la patologia vesical y uretral en |la
mujer vy la uretra posterior masculina.

-Dificultad para la miccion.

-Infecciones recurrentes: para descartar reflujo
vesicoureteral.

-Hematuria de probable origen uretral.

-Sospecha de fistulas, alteraciones o
anatomicas/rotura y control tras procedimientos
terapéuticos de la uretra/vejiga.
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Uretrografia Retrograda
con multiples estenosis
en uretra anterior

‘Uretrografia retrograda con
uretra anterior normal.
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CUMS normal CUMS normal
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CUMS con fistula CUMS con RVU grado II/V
vesicorrectal activa urante la fase de llenado
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B- INDICACIONES DEL
TELEMANDO UROLOGICO

La urografia intravenosa (UIV) es es un

examen radiologico que nos permite el estudio
del aparato urinario mediante la realizacion de
radiografias seriadas tras la administracion de

contraste por via i.v.

Aunque en un principio constituia la prueba de
eleccion para la valoracion de determinadas
atologias por su baja dosis de radiacion, como
a hematuria o las malformaciones congénitas,
hoy en dia ha sido sustituida en gran parte por
otros procedimientos, fundamentalmente la TC
de baja dosis (dosis radiacion UIV: 3 mSv frente

a dosis TC baja dosis: 1.5 mSv).
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B- INDICACIONES DEL
TELEMANDO UROLOGICO

de la urografia

!ndicaciones actuales
intravenosa

Ha sido sustituida por el TC de baja dosis como
téecnica de eleccion debido a su mayor
sensibilidad y especificidad, asi como su menor
radiacion quedando sus indicacion reducidas a:

-Defectos de nacimiento del sistema urinario.
-Estudio pre-quirurgico en trasplantes.
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Urografia intravenosa (UIV) con cistocele
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CONCLUSIONES

-Los estudios de telemando digestivo y
urologico se han visto muy reducidos en
oS ultimos anos, con indicaciones

vigentes a dia de hoy muy reducidas.

-Es importante conocerlas para poder
obtener F mayor rentabilidad
diagnhostica posible de cada prueba
evitando asi radiaciones innecesarias.
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