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OBJETIVO DOCENTE

® Revisar las principales indicaciones de los estudios de
telemando del tracto digestivo superior en la

actualidad.
® Describir aspectos técnicos, hallazgos mas habituales,

indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.
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REVISION DEL T

INTRODUCCION

eSon exploraciones dinamicas y dependientes del
operador.

e Utilizan contrastes radiopacos pudiendo hacer el
seguimiento del mismo en tiempo real mediante
fluoroscopia y obtener imagenes secuenciales.

ePara que el estudio sea de calidad se necesita |a
colaboracion del paciente.

oObjetivo: Estudiar la motilidad, morfologia y Ia
Mucosa.

OHoy en dia los estudios de telemando se realizan
con menos frecuencia, si bien, siguen teniendo
indicaciones.
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REVISION DEL TE
INDICACIONES

® Disfagia orofaringea.

® Trastornos motores y funcionales de la deglucion.
® Alteraciones estructurales.

® Acalasia

® Enfermedad estenosante esofagica.

® Malformaciones.

® Hernia de hiato (Valoracion prequirudrgica).

e CIRUGIA Y EGD:

O Indicado en la planificacion quirurgica y controles

postquirurgicos.
O Control postquirurgico tras cirugia reciente.

o Control postquirurgico temprano tras cirugia bariatrica
(test de fuga con contraste hidrosoluble).

O Permite la valoracion de la anastomosis y detectar
complicaciones (fuga, estenosis).

O Se deben usar contrastes hidrosolubles.
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REVISION DEL TEMA

TIPOS DE CONTRASTES:

e SULFATO DE BARIO: El mas utilizado.

Presenta buena estabilidad en suspension, proporciona
resistencia a la dilucion y permite un estudio mas
detallado de la mucosa.

Insoluble en agua vy lipidos.
Permite técnica de doble contraste.
e REACCIONES ADVERSAS: LEVES
o0 Nauseas, Vomitos

0 Malestar durante la exploracion debido a la distension

visceral.
e COMPLICACION MAS GRAVE:

oPaso a mediastino o peritoneo produciendo:
Mediastinitis o Peritonitis por su efecto irritativo.
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REVISION DEL TE

TIPOS DE CONTRASTES

® CONTRASTE YODADO: (En casos que no se pueda
utilizar bario).

oHidrosoluble.

olndicado en sospecha de perforacion, fugas o fistulas y
comprobacion de tubos de alimentacion, por no ser
irritativo en mediastino y peritoneo.

oSe reabsorbe con facilidad en caso de extravasacion.
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TIPOS DE CONTRASTES

e ADMINISTRACION: Generalmente de forma oral, en
ocasiones por sonda.

02 Técnicas: Contraste simple y Doble contraste.

mContraste simple: Se administra solamente contraste
radiopaco.

mDoble contraste: Se anade un contraste radiolucido
(aire o CO2, o mas frecuentemente polvos
efervescentes de bicarbonato sodico que se anade al

contraste baritado o directamente por via oral).
- Esta técnica produce una distension del tracto

digestivo permitiendo una visualizacion mas
detallada de la mucosa al quedar recubierta de

contraste baritado.
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REVISION DEL TEMA

ESOFAGOGRAMA Y ESTUDIOS DE DEGLUCION:

® Indicados ante la sospecha de
trastornos motores y funcionales
v en el estudio de diverticulos.

e Alta sensibilidad para valorar
alteraciones estructurales

(membranas, compresion
extrinseca y tumores).

® Permite una valoracion dinamica
completa planificacion del

tratamiento.
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REVISION DEL TEMA

ESOFAGOGASTRODUODENOGRAFIA (EGD
PROTOCOLO:

® Requiere ayuno de 6-8 horas.
® La primera parte se centra en el esofago, con el paciente en
bipedestacion y posicion lateral.

® Se sigue todo el tracto digestivo con fluoroscopia hasta la
uniodn esofagogastrica.

® Con esta prueba el objetivo es valorar la morfologia,
motilidad y pliegues.

Figura 1. Ay B) Esofagograma con contraste radiopaco, donde se aprecian
plieqgues mucosos, morfologia esofagica y motilidad normal.
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REVISION DEL TEMA
ESOFAGOGASTRODUODENOGRAFIA (EGD

PROTOCOLO:

® Posteriormente se estudia la camara gastrica colocando
al paciente en posicion oblicua posterior derecha
(Posicion del nadador).

® En esta posicion se realiza con doble contraste.

® Se observa: Cuerpo gastrico, antro y piloro repletos de
contraste.

® E| fundus permanece con aire. Y duodeno con pequena
cantidad de contraste.
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Figura 2. A, B, C y D) EGD en posicion oblicua posterior derecha (posicion del
nadador) con doble contraste. A) distension del esofago para visualizar mejor
contornos. B y C) Cuerpo, antro y piloro con contraste de aspecto normal. D) Fundos
permanece con aire debido a la posicion, se aprecia paso de contraste hacia duodeno.
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REVISION DEL TEMA

ESOFAGOGASTRODUODENOGRAFIA (EGD
PROTOCOLO:

® Posteriormente se posiciona al paciente en decubito

supino:
O En esta posicion se favorece la valoracion del reflujo
gastroesofagico.
O En esta posicion el fundus y duodeno se rellenan de
contraste.
O Cuerpo gastrico, antro y piloro se observa con aire y
restos de contraste en la mucosa.
® Para terminar, posicion oblicua anterior izquierda
(Hampton).
O Se valora mejor la morfologia, motilidad y mucosa del
duodeno (fundamentalmente bulbo duodenal).

O Se puede observar paso de contraste al resto de asas
v en ocasiones diverticulos.
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Figura 3. A) Decubito supino, Se aprecia fundus gastrico vy
duodeno con contraste, dibujando muy bien sus contornos. B)
Posicion de Hampton donde se aprecia muy bien la morfologia,
situacion y mucosa del duodeno.
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REVISION DEL TEMA

ESOFAGOGASTRODUODENOGRAFIA (EGD)
HALLAZGOS RADIOLOGICOS: INDENTACIONES

e MEMBRANA ESOFAGICA:
O Indentacion, mas frecuentemente en cara anterior del

esofago cervical.

0 Mas comunes en las mujeres. Pueden ser congeénitas o
adquiridas.

O Pocos sintomas, pueden causar disfagia.

e ANILLO DE SCHATZKI:
O Estructura membranosa formada por mucosa y submucosa

a nivel de la union escamo-columnar del esofago distal.

O Se asocia a hernia de hiato. Secundario a RGE en respuesta
a la exposicion acida.

O En el estudio los margenes del anillo se muestran
transversales, finos, simétricos y fijos con las contracciones

esofagicas.
O Pueden causar disfagia si el anillo presenta un diametro

menos de 13 mm.
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Figura 4. Espfagograma con técnica de doble contraste.
A y B) ldentacion en cara anterior de esofago cervical
compatible con membrana esofagica (flechas).
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Figura 4. Espfagograma con técnica de doble contraste.
Ay B) Anillo de Schatzki (flechas).
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REVISION DEL TEMA

ESOFAGOGASTRODUODENOGRAFIA (EGD)
HALLAZGOS RADIOLOGICOS: DIVERTICULOS

e DIVERTICULO DE ZENKER:
O Es un diverticulo por pulsion.

O Localizado en linea media, a nivel de la pared
posterior de la union faringoesofagica (C5-C6).

O Se observa normalmente un saco lleno de contraste y
aire, posterior al esofago cervical.

o Puede comprimir y desplazar el propio esoéfago.
O Clinica: Disfagia, halitosis, aspiracion o regurgitacion.
e DIVERTICULO EPIFRENICO:
O Diverticulo por pulsion.
o Normalmente se observa, gran saculacion llena de
bario en esofago distal, supradiafragmatica.

o Mas frecuente en lado derecho.

O En muchos casos se asocia con acalasia.
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Figura 5. Esofagograma A y B) Diverticulo en pared posterior
de la union faringoesofagica, se aprecia lleno de contraste

(flechas).

r

- Figura 6. Esofagograma. C y D) Se
- observa gran saculacion con bario, a
o
%

‘nivel del tercio distal de esofago,
|lateral derecho (flechas).
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REVISION DEL TEMA

ESOFAGOGASTRODUODENOGRAFIA (EGD)

HALLAZGOS RADIOLOGICOS: TRASTORNOS DE LA
MOTILIDAD.

e PRESBIESOFAGO:
o Trastorno de la motilidad esofagica asociada al

envejecimiento.
O Contracciones terciarias, no propulsivas, intermitentes y

simultaneas.

e ACALASIA:
O Trastorno primario de la motilidad esofagica.

O Presenta ausencia de peristalsis primaria, relajacion
incompleta o ausente del EEl con la deglucion.

O Esofago dilatado con afilamiento en forma de pico en

III

posicion distal “pico de pajaro”.

O En la acalasia avanzada puede presentarse un esofago
muy dilatado, recordando la apariencia del sigma
“esofago sigmoideo”.
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Figura 7. Esofagograma donde se aprecia
hallazgos compatibles con presbiesofago. A)
Se aprecia paso de contraste con estrechamiento
de la luz esofagica debido a ondas terciarias
(flecha), que posteriormente recupera diametro

normal de la luz.

Figura 8. Esofagograma. B) Esofago dilatado
con acumulacion de contraste y afilamiento en
forma de pico “pico de pajaro” (flecha) con paso
filiforme del contraste.
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REVISION DEL TEMA

ESOFAGOGASTRODUODENOGRAFIA (EGD)
HALLAZGOS RADIOLOGICOS:TRASTORNOS DE LA MOTILIDAD.

e REFLUJO GASTROESOFAGICO:
O Se valora con el paciente en decubito supino.

O Se aprecia el paso de contraste desde cavidad gastrica
hacia esofago.

O Se debe a incompetencia del esfinter esofagico inferior
(EEI).

e ESTENOSIS PEPTICA:
O Producida mas frecuentemente por RGE.

O Se produce una cicatrizacion del esofago, en la parte
distal con mayor frecuencia.

O En el estudio se observa: Estenosis corta, concentrica de
bordes lisos.
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Figura 9. A) Paciente en decubito supino,
se aprecia paso de contraste desde
camara gastrica hacia esofago con
pequena hernia de hiato.

Figura 10. Esofagograma. B) Se identifica disminucion de la luz en tercio
medio/distal de esofago con bordes lisos y paso filiforme del contraste a nivel de
tercio medio (flecha), no se observa contracciones esofagicas en dicho

estrechamiento compatible con estenosis.
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REVISION DEL TEMA

ESOFAGOGASTRODUODENOGRAFIA (EGD)
HALLAZGOS RADIOLOGICOS:TRASTORNOS DE LA MOTILIDAD.

e ESPASMO ESOFAGICO DIFUSO:
O Se caracteriza por contracciones simultaneas,

intermitentes y no peristalticas del esofago medio vy
distal.
O Imagen en “Sacacorchos o Cuentas de rosario”.

e SIGNO DEL “ESOFAGO FELINO”:
o Multiples pliegues finos transversales, cercanos vy

transitorios.

O Se produce debido a la contraccion de fibras
longitudinales de la muscular de la mucosa en

respuesta a la exposicion al acido.

O Es importante reconocerlo por su asociacion con RGE.

O El diagnostico diferencial a tener en cuenta: Pliegues
fijos secundarios a esofagitis por reflujo y esofagitis

eosinofilica.
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Figura 11. Multiples contracciones esofagicas simultaneas y no peristalticas

en esOfago medio y distal.

Figura 12. Esofagograma. Multiples pliegues finos y transversales,cercanos
(flecha). Suelen ser transitorios. Esofago felino
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REVISION DEL TEMA

ESOFAGOGASTRODUODENOGRAFIA (EGD)
HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

e ESOFAGITIS EOSINOFILICA:
O Enfermedad inflamatoria cronica, que se caracteriza por

infiltracion eosinofilica del esofago.

O Se presenta con estrechamiento esofagico segmentario, donde
se puede apreciar multiples hendiduras en forma de anillo

“esofago anillado” de localizacidon variable.

O En el esofagograma se observa un esoéfago con estructuras fijas

proximas entre si.
e HERNIAS DE HIATO:

O Por deslizamiento o Tipo |:
Secundaria a ensanchamiento del hiato muscular.

Produce deslizamiento hacia mediastino de la unidon
esofagogastrica.
Son las mas frecuentes y la mayoria suelen ser asintomaticas.

o Tipo Il o paraesofagicas:
Secundaria a un defecto en la membrana frenoesofagica.

Se produce una herniacion del fundus gastrico mientras la union
esOfagogastrica permanece en su localizacion habitual.
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Figura 13. Se aprecia segmento esofagico con multiples hendiduras en forma de

N1
|

anillo fijas y proximas entre si “esofago anillado”.
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Figura 14. A) Hernia por deslizamiento o tipo |. B) Hernia mixta.
C vy d) Hernia paraesofagica o tipo |l.
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CONCLUSIONE

® Los estudios con contraste y control fluoroscopio para la
valoracion del tracto digestivo superior siguen teniendo
indicaciones, principalmente para la valoracion
prequirurgica y su evaluacion posterior.

® E| esofagograma y EGD estan incluidos en el algoritmo
diagnostico de la disfagia, valoracion de la motilidad del
tracto digestivos superior, sospecha de hernia de hiato,
deteccion de membranas, anillos.

® Por tanto, es necesario el aprendizaje de estos estudios
va que continuan teniendo indicaciones.
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