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1. Objetivo docente:

- Revisar y actualizar las indicaciones
vigentes de los estudios telemandados
con control fluoroscopico del tracto
digestivo superior en la actualidad.
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2. Revision del tema:

-Los estudios del tracto digestivo superior
con control fluoroscopico cada vez se
practican con menos frecuencia debido a

¢Continuan teniendo
iIndicaciones vigentes?
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- Introduccion mejoras de otras tecnicas: TC,
RM
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2. Revision del tema:

- Son exploraciones dinamicas
- En la mayoria de casos, no invasivas
- Escasas complicaciones

- Técnica operador-dependiente

del paciente:

- Precisa colaboracion
Ingesta, posiciones
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2. Revision del tema:

-OBIJETIVO
-Motilidad
-Morfologia

-Mucosa

-Se sirve de medios de contraste radioopacos
orales = seguimiento en tiempo real mediante
fluoroscopia =2 imdagenes secuenciales
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2. Revision del tema:
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2. Revision del tema:

* Segun las zonas que se incluyan en el estudio
podemos diferenciar estudios funcionales de:

* Deglucion

* Esofagograma

* Estudio esofagogastroduodenal (EGD)
* Transito intestinal

e Pueden realizarse de forma aislada

consecutivamente.

O
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2. Revision del tema:

e ESTUDIOS DE DEGLUCION Y ESOFAGOGRAMA:
INDICACIONES

e Sospecha de trastornos motores v funcionales

* Especialmente origen neuromuscular (ej.
Ancianos)

* Origen primario o secundario
* Planificacion tratamiento RHB
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2. Revision del tema:

e ESTUDIOS DE DEGLUCION Y ESOFAGOGRAMA:
INDICACIONES
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* Alta sensibilidad
 MEMBRANA
 Compresion
* Tumores

a perforacion
- planificacion

* Morfologia,
quirurgica
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2. Revision del tema:

e ESTUDIOS DE DEGLUCION Y ESOFAGOGRAMA:
INDICACIONES

e DISFAGIA = ESTUDIO DE ELECCION

* CON CAUSA ATRIBUIBLE > AJUSTE DE TTO

e DISFUNCION NEUROMUSCULAR = COMBINADA
CON MANOMETRIA ESOFAGICA

e SIN CAUSA CONOCIDA = ESTUDIO ENDOSCOPICO
Y ST ES NECESARIO, COMPLETAR CON ESTUDIO DE
DEGLUCION Y MANOMETRIA *(>45-50 a)

* La disfagia orofaringea (con o sin causa conocida)
puede reflejar una afectacion mas distal, por lo
que debe estudiarse todo el esofago

» Disfagia retroesternal - ELECCION esofagograma
con doble contraste y contraste simple
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2. Revision del tema:

e ESTUDIOS DE DEGLUCION Y ESOFAGOGRAMA:
INDICACIONES

*ACALASIA

ESTANDAR

e MANOMETRIA =
REFERENCIA

* ESOFAGOGRAMA COMPLEMENTARIO o
manometria no concluyente

* Los hallazgos en esofagograma continuan
siendo necesarios para el diagnostico
definitivo

 VALORACION DE ESTADIO EVOLUTIVO

DE
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2. Revision del tema:

e ESTUDIOS DE DEGLUCION Y ESOFAGOGRAMA:
INDICACIONES

* ENF. ESTENOSANTES ESOFAGICAS

ALTA PRECISION
Valoracion diametro luz
esogagica y longitud
Monitorizacion tras tto
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2. Revision del tema:

e ESTUDIOS DE DEGLUCION Y ESOFAGOGRAMA:
INDICACIONES

* RGE Y ESOFAGITIS POR REFLUJO

* Esofagograma con doble contraste > RGE con o
sin maniobras de provocacion

* Indicacidn si reflujo SINTOMATICO

* Cuando el RGE se asocia a sintomas de disfagia
- endoscopia = complicaciones

* NO se suele incluir en el manejo dx de esofagitis
por reflujo

BAJA SENSIBILIDAD (26%) Y ESPECIFICIDAD (50%)
FRENTE A LA ENDOSCOPIA SGRADO
RECOMENDACION A

e Esofagitis secundaria = DIAGNOSTICO

* No condiciona el manejo clinico

° Si es necesgri,o ~en los
tratamiento quirurgico

candidatos

d
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2. Revision del tema:

e ESTUDIOS DE DEGLUCION Y ESOFAGOGRAMA:
INDICACIONES

* ESOFAGITIS INFECCIOSA
* Tto empirico
* Si mala evolucion-> prueba dx

* Esofagogastroscopia con cepillado — biopsia —
AP - ELECCION

e Esofagograma con contraste simple—> baja
sensibilidad

* Si existe alta sospecha clinica de esofagitis
por Candida, la sensibilidad aumenta (90%),
por lo que puede ser util y evita endoscopia
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2. Revision del tema:

e ESTUDIOS DE DEGLUCION Y ESOFAGOGRAMA:
INDICACIONES

*VARICES ESOFAGICAS

La sensibilidad (S) y especificidad €

del esofagograma aumenta
conforme aumenta la severidad de
las varices

Grado | =2 71% Sy 83% E
*Grados Iy Ill 2 100% Sy 100% E

UTIL EN REVISIONES
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2. Revision del tema:

* EGD: INDICACIONES

Actualmente, las indicaciones del EGD quedan
practicamente limitadas:

DISPEPSIA

HERNIA DE HIATO - PLANIFICACION
QUIRURGICA
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2. Revision del tema:

* EGD: INDICACIONES

* DISPEPSIA

DISPEPSIA

>55 ANOS

l

GASTROSCOPIA

!

SOSPECHA NEOPLASIA

!

eSTUDIO BARITADO

(NO SISTEMATICAMENTE INDICADO)

» <55 ANOS

|

TTO EMPIRICO

SIN P.COMPLEMENTARIAS

!

REFRACTARIEDAD

¢H.PYLORI?

|

SEROLOGIA, TEST ALIENTO

|

SI SINTOMAS DE ALARMA

U

ENDOSCOPIA
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2. Revision del tema:

* EGD: INDICACIONES

* HERNIA DE HIATO

e Alta sensibi / g

* 0JO: elevac go casual
que con f s control

radiologico

* Valora mej 2| tipo de
hernia (par¢{ amiento),
tamanoy .“' - .

* Indicaciéon | G nificacion

quirurgica
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2. Revision del tema:

e TRANSITO INTESTINAL

e« OBSTRUCCION DE INTESTINO DELGADO

* Técnica de eleccion =2 TC de abdomen y pelvis con
contraste intravenoso, sin contraste oral (grado de
recomendacion A)

* Algunas guias incluyen el transito intestinal en los
casos de obstruccion de intestino delgado que no
responden al tratamiento conservador en 48 h (grado
de recomendacion B) y siempre que se haya
realizado anteriormente la TC abdominal que
descarte complicaciones

* Debe realizarse con medio de contraste
hidrosoluble de baja osmolaridad si hay riesgo de
aspiracion
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2. Revision del tema:

e TRANSITO INTESTINAL

* ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Actualmente, el transito intestinal NO es una
tecnica de eleccion en el diagnhostico, seguimiento

vy evaluacion de los brotes de la enfermedad de
Crohn.

Entre sus limitaciones se encuentran la dificultad
para detectar complicaciones extramurales y el
uso de las radiaciones ionizantes.
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2. Revision del tema:

e TRANSITO INTESTINAL

e MALABSORCION INTESTINAL

El estudio de imagen mediante transito intestinal
baritado u otros basados en TC o RM SOLO se
indica cuando hay sospecha de cualquier
patologia subyacente como

alteraciones estructurales, enfermedad de Crohn,
diverticulos o linfoma.
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SITUACIONES ESPECIALES:

~ EDAD PEDIATRICA
CIRUGIA Y ESTUDIOS TELEMANDADOS
OTRAS INDICACIONES
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2. Revision del tema:

e EDAD PEDIATRICA

*En la fis
estar indi

*Si hay esia de
esofago, )gastrica

en dos
no son
estudio
O O con

v los co
proyeccic
concluye
con cont
contraste

*El EGD vy
indicada
estenosis duodenal, atresia yeyunal
intestino medio, si
concluyente.

pruebas
tresia o
volvulo de
la ecografia no es
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2. Revision del tema:

e EDAD PEDIATRICA

e ¢QUE SE HACE CON EL RGE EN NINOS?

* RGE

* Dos situaciones:

* Regurgitacion frecuente con ‘adecuada ganancia
ponderal, sin sintomas = FISIOLOGICO

* Regurgitacion frecuente y vomitos con alteracion del
o

de
9

desarrollo pondoestatural sintomas
complicaciones = ENFERMEDAD POR RGE
ESTUDIO
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2. Revision del tema:

e EDAD PEDIATRICA

e ¢QUE SE HACE CON EL RGE EN NINOS?

* RGE

- El diagnostico se establece en base a la sospecha
clinica

- No hay una prueba GOLD STANDARD para el
diagnostico de enfermedad por RGE en nihos

- Estudio telemandado con bario
- Ecografia
- pHmMetria

- Endoscopia con/sin biopsia

- Biomarcadores
- Manometria
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2. Revision del tema:

e EDAD PEDIATRICA

e ¢QUE SE HACE CON EL RGE EN NINOS?

RGE: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

NO INDICADO SI NO HAY |
SOSPECHA DE =
COMPLICACION
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2. Revision del tema:

e EDAD PEDIATRICA

e ¢QUE SE HACE CON EL RGE EN NINOS?

e RGE: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS = ECOGRAFIA

A modo de conclusion, estaria indicado, si
sintomaticos con sospecha de complicacion:

 EGD = en ninos mayores
* Ecografia 2 en neonatos y lactantes

- NO CUANTIFICA EL RGE
- MAYOR TIEMPO DE EXPLORACION
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2. Revision del tema:

e CIRUGIA

* Los tres tipos de técnicas (esofagograma,
estudio EGD y transito intestinal) se encuentran
indicados en la planificacion quirurgica y en los
controles posquirurgicos ya que permiten
valorar:

e Anastomosis
* Reconstruccion del transito

* Posibles complicaciones como estenosis,
fugas, dilataciones o hernias
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2. Revision del tema:

e CIRUGIA

* En la cirugia reciente, se debe utilizar contraste
hidrosoluble.

*Si la cirugia es antigua, no esta
sistematicamente indicado (grado de

recomendacion B) =2 endoscopia valoracion mas

completa de las complicaciones a largo plazo
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2. Revision del tema:

e CIRUGIA

*En cirugia bariatrica, una de las
complicaciones mas graves es la fuga

*Se da con mayor frecuencia en el
bypass gastrico en Y de Roux,
(anastomosis gastroyeyunal)

*Test de fuga con contraste

hidrosoluble recomendado en

periodo posquirugico precoz

*Si alta sospecha clinica de fuga =
la TC es la prueba indicada

* Otra posible complicacion es la
fistula entre el reservorio y el
remanente gastricos, que podria
diagnosticarse tambien con un
transito digestivo
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2. Revision del tema:

e CIRUGIA

*El estudio EGD también esta indicado
para el diagnostico de la estenosis
u

transitoria de la anastomosis
obstruccion por edema en el
postoperatorio precoz, que suele
resolverse en dias

La endoscopia esta indicada en
complicaciones en las que ademas de
diagnostica puede ser terapéutica
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2. Revision del tema:

* OTRAS INDICACIONES

e la
acion
diante
ando
n caso
acion.
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3. Conclusiones:

- Los estudios con contraste vy control

fluoroscopico del tracto digestivo superior,
aunque se han visto muy reducidas en los
ultimos anos, siguen teniendo indicaciones
vigentes a dia de hoy.

- Es importante conocerlas para realizar los
estudios con criterio y responsabilidad y asi
poder obtener la mayor rentabilidad posible.
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