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El Telemando

digestivo.
Una tecnica util

que aun perdura

Carlos Suevos Ballesteros!, Raguel Garcia Latorre!,
Frnesto Garcla Santana'!, Juan Vicente Quintana’
Perez, Jaime Vidal Mondéjar!, Luis Gonzdlez
Campo!

'Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid
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OBJETIVOS DOCENTES

1. Revisar los fundamentos, protocolos, indicaciones vy
contrastes en fluoroscopia digestiva

2. Conocer la anatomia radiologica, variantes y semiologia
general

3. Describir los hallazgos normales y patologicos mas frecuentes
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REVISION DEL TEMA

1. ESOFAGOGRAMA
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Acalasia

PUNTOS CLAVE:
e El transito esofagico medio es de aproximadamente 3 segundos

e E| diametro luminal esofagico es de 9-13 mm (a nivel cricoideo)
* El angulo esotago-gastrico es de 85-90°
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2. TRANISTO GASTRODUODENAL

PUNTOS CLAVE:
* La hernia de hiato es el diagnostico mas frecuente en el TGI superior

* Hay cuatro tipos principales de hernias de hiato
* Los diverticulos constituyen el segundo hallazgo mas frecuente
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3. TRANISTO INTESTINAL

PUNTOS CLAVE:

e E|l diametro yeyunal es de 3-4,5cm (segun presion de llenado)
e E| diametro ileal es de 3cm

* El grosor de los pliegues suele ser < 2Zmm
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4. ENEMA OPACO

Mucosa
. “en empedrado”

Diverticulosis
- colosigmoide

PUNTOS CLAVE:
* El espacio presacro suele medir <1lcm de grosor

* La columna de bario debe atravesar el recto, sigma v el colon
* El colon debe presentar una posicion y morfologia hormales
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5. COLANGIOGRAFIA

Coledocolitiasis

Colecistectomia
(tubo trans-Kehr y colédocolitiasis residual)

PUNTOS CLAVE:
* E| tamano de la vesicula biliar es variable (<5cm transverso)

* E| conducto biliar comun suele medir 3-9mm en axial
* E| coléedoco se ectasia (hasta 10mm) en colecistectomizados
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CONCLUSIONES

1. La formacion en Telemando ha mermado entre los radidlogos
noveles dada la aparicion de la TCy RM

2. Conocer su semiologia, variantes y medios de contraste
utilizados ayuda a una comprension global de la patologia
gastrointestinal puesto que complementa a las técnicas
actuales al permitir valorar parametros dinamicos



