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| TECNICAS DE EXPLORACION

Transito esofagogastroduodenal

Transito intestinal

Enema opaco




Medios de contraste

Sulfato de bario (estudio convencional)
Gastrografin (estudio convencional)

Gas (tecnica de doble contraste)




Estudio convencional

Anatomia( localizacion, morfologia,...)

Anomalias congenitas( atresia, fistulas,
duplicaciones,...)

Alteraciones funcionales (estenosis intrinsecas,
hiper/hipomotilidad, espasticidad,...)
Compresiones extrinsecas (anatomicas,
patologicas,..)

Patologia( perforaciones, cuerpos extranos,
estenosis, alteraciones mucosas, diverticulos,
tumores,...)

Cambios postquirurgicos




Estudio convencional

Limitaciones

Correcta repleccion = Mayor opacidad

4

Solamente veremos las lesiones que afecten al contorno y no veremos
las lesiones del resto de superficies

Dificultad para comprimir

Limitaciones fisicas No accesibilidad a la compresion

Obesidad Fundus y cardias, flexuras del

. : colon y rectosigma
Cirugia reciente




Estudio con doble contraste

Medio de contraste radiologicoy gas
(tabletas o polvos efervescentes) para el
TEGD

Medio de contraste y enema de gas(EO)

Mejora la valoracion mucosa (pequenas ulceras y erosiones,
nodulos pequenos, irreqularidades)
| Mejora la valoracion de areas no accesibles a la compresion




a pared interna del tracto Gl puede estar:
expandida/engrosada, erosionada o desplazada




Conceptos

; Que es un defecto de replecion? engrosada
; Que es una imagen de adicion? erosionada

; Que es una imagen de compresion extrinseca?
desplazada




Defecto de replecion

Falta de [lenado de la
luz del tracto Gl que
se manifiesta como
una imagen
radiolucente en el
interior de la columna
de bario

MUCOSA EXPANDIDA




Imagen de adici

Colecciones o
acumulos de
contraste
visualizados en |la
superficie mucosa o
en el contorno de la
estructura a estudio

MUCOSA EROSIONADA




Compresion extrinseca

Distorsion o
rectificacion de la
morfologia normal de
la superficie del
organo a estudio con
o sin desplazamiento
del mismo y con o sin
invasion.

MUCOSA DESPLAZADA




DEFECTOS
DE

REPLECION




Defecto de replecion

Falta de llenado que
se manifiesta como
una imagen
radiolucente en el
interior de la columna
de bario




Defecto de repleciodn

¢, Que lo produce?

l

Cualquier cosa que sobresale hacia la luz

No patologica Mucosa
Patologica Submucosa




Defectos de replecion patoldgicos
CRECIMIENTO MUCOSO

Benignos Malignos

Pélipos hiperplasicos, polipos
juveniles, hiperplasia nodular
linfoide,hamartomas, adenomas,
polipos inflamatorios,
displasias,...cuerpos extranos,
varices, restos alimentarios,...

Angulos agudos respecto a la superficie. Las lesiones B tienen superficie lisa pero
pueden erosionarse. Los polipos pueden ser sésiles o pedunculados. Las lesiones
malignas tienen la superficie mas irregular, con erosiones, invaden en profundidad y de
forma mas difusa y estenosan de forma mas severa




Defectos de replecion patologicos
CRECIMIENTO SUBMUCOSO

Crecimiento

Son lesiones de superficie lisa (si no
afectan mucosa), morfologia
redondeada, angulos rectos respecto
a la superficie. Pueden erosionarse




Principios de interpretacion

Defectos de replecion Compresion extrinseca
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Una lesion submucosa que crece en profundidad puede confundirse con una lesion extramural




L Principios de interpretacion

Superficie declive (acumula mayor cantidad
de contraste)

Superficie no-declive (cubierta por una fina
capa de bario)

Columna de bario
Posicion del paciente




Principios de interpretacion

Superficie no declive

Superficie declive

Paciente en decubito supino




Principios de interpretacion

Defecto de replecion

Paciente en decubito supino




Principios de interpretacion

Defecto de replecion




Principios de interpretacion

Paciente en decubito supino




interpretacion

Superficie anterior

Posicion de decubito prono




Principios de interpretacion

Defectos de replecion

Imagenes en el doble contraste

- Posicion del paciente
- Forma de la lesion
- Relacién con el haz de RX




Principios de interpretacion
Imagenes en anillo

Imagen en “anillo”; Haz de rayos tangencial

"Bowler hat” sign; Haz de rayos oblicuo




Principios de interpretacion

Imagenes en anillo

Imagen en “diana”; polipos pedunculados




Defectos de replecion en el esofago

Entidades patoldgicas

Neoplasias

Tumores benignos: leiomioma y polipos

\Varices
Adenoma velloso

Tumores malignos: Carcinoma, Hematoma Intramural
metastasis, linfoma, sarcoma, ... Otros

Adenopatias: neoplasicas, inflamatorias 3
Cuerpos extranos

Esofagitis Burbujas aéreas

Infecciosa
Granulomatosa
Inflamatoria

Pliegues mucosos




Defectos de repleciodn

Pliegue mucoso

Restos alimentarios




Defectos de replecion

Lesidn mucosa con

.. " Neoplasia
superficie con atipias




Defectos de replecion gastricos

Entidades patologicas

Neoplasias Varices

Tumores benignos: polipos, _
hamartomas, t cels fusiformes Hematoma intramural

Adenoma velloso, t carcinoide
_ _ Otros
Tumores malignos: Carcinoma,

metastasis, linfoma, sarcoma, ... Cuerpos extranos

Burbujas aéreas

Pancreas ectépico Bezoar

Pliegues engrosados Defectos postquirurgico
Quiste de duplicacion Coagulos

Candidiasis

Ulcera péptica( collar inflamatorio prominente)
Amiloidoma




Defectos de replecion

Pliegues gastricos




Defectos de replecion

Neoplasia gastrica




Defectos de replecion duodenales

Entidades patoldgicas

NEGENES Pseudotumores

Tumores benignos: pédlipos, Cuerpos extranos
hamartomas, leiomioma, I|poma Coagulos

linfangioma, t neurogenico,.. Hiperplasia linfoide
Adenoma velloso, t carcinoide Glandulas de Brunner

Tumores malignos: Carcinoma Duodenitis no erosiva
ampular, adenocarcinoma, Coledococele
metastasis, linfoma, sarcoma, ... Quiste de duplicacién

Varices,...




Defectos de replecion




Defectos de replecion en yeyuno e
1leon

Entidades patologicas

Tumores benignos: Leiomioma,
adenoma, lipoma, hemangioma,
neurofibroma, hamartoma de lleo biliar
Peutz-Jeghers, fibroma, Endometrioma
linfangioma, teratoma Pseudotumor inflamatorio

Neoplasias malignas: Quiste de duplicacion
adenocarcinoma, linfoma, Varices

leiomiosarcoma, metastasis D. de Meckel (invertido)

Neoplasias con potencial maligno Cuerpos extranos

variable: T. carcinoide

La mayoria de los defectos de replecion solitarios representan tumores




m Defectos de replecion
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Polipos




Defectos de replecion en el ciego

Entidades patologicas

Alteraciones del apendice

Apendicitis aguda, abceso
Enf. De Crohn

Mucocele

Invaginacion

T. Benignos: carcinoide, ..

T. Malignos: adenocarcinoma
Metastasis

Alteraciones infrecuentes del ciego

Ulcera solitaria benigna

Fecalitos
Endometrioma
Linfoma de Burkitt

Neoplasias primarias de ciego
Invaginacion ileocolica
Enfermedades inflamatorias




Defectos de replecion

Valvula ileocecal




' Defectos de replecion
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Mucocele apendicular




Defectos aislados de replecion en

el colon Entidades patoldgicas
Neoplasias

Tumores benignos: polipos adenomatoso
e hipeplasicos, hamartomas, Peutz-

Ascaris
Diverticulo invertido

Jeghers Abceso periapendic

Adenoma velloso Otros

Carcinoide

_ _ Cuerpos extranos
Tumores estromales: lipoma, fibroma,

leiomioma, ... Invaginacion

Tumores malignos: Carcinoma, Bezoar
metastasis, linfoma, sarcoma, ... Defectos postquirurgico

Calculo biliar
Ameboma

Procesos Iinflamatorios
Colitis
Enf de Crohn

Tuberculosis

Impactacion fecal




Defectos de replecion




Defectos de replecidn en el colon

' !‘ , Neoplasia




Defectos de replecion

Neoplasia de unidn
rectosigmoidea




IMAGENES
DE

ADICION




Imagen de adici

Colecciones o
acumulos de
contraste
visualizados en |la
superficie mucosa o
en el contorno de la
estructura a estudio

MUCOSA EROSIONADA




Imagenes de adicion
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Imagenes de adicion

Agujero en la superficie mucosa. Puede protuir o formar un nicho. La diferneciacion entre
ulcera B o M depende de la indemnidad o no del epitelio que rodea la ulcera. El
adenocarcinoma produce nodularidad e irregularidad de los bordes.

Ulcera géastrica




Imagenes de adicion

“Bull’s eye, target and buttercup’: se describen clasicamente como las ulceraciones de
los tumores submucosos. Tienen margenes lisos porque el epitelio no esta afectado de
forma primaria




Imagenes de adicion

“Collar-button ulcers™ se producen en todas las enfermedades inflamatorias del
intestino en las que la inflamacion afeta a las capas superficiales y son inespecificas
de multitud de procesos inflamatorios ulcerativos benignos. Suelen ser uniforma en
tamafio, forma, profundidad y distribucion.




Imagenes de adicion

Patron en empedrado producido por la presencia de ulceras lineales

Enfermedad de Crohn




Imagenes de adicion

Las erosiones de la superficie de los tumores malignos tienen margenes irregulares, son
de diferentes tamanos y profundidades y dan como resultado defectos de repleccion muy
heterogéneos

Neoplasia gastrica ulcerada




 Imagenes de adicion

4 ¢

Diverticulos ki ,




Imagenes de adicidn gastricas

Entidades patologicas

Pliegues mucosos normales
Ulceras gastricas

Erosiones gastricas superficiales

Crohn

Gastritis(herpética, sifilis, CMV, candidiasis)
Alcohol, antiinflamatorios

Idiopatica

Tumores




lImagenes de adicion intestinales
Entidades patologicas

Diverticulos verdaderos

Duodenales
Yeyunales
De Meckel
lleales

Pseudodiverticulo

Ulcera duodenal gigante
Enfermedad péptica
Diverticulos intraluminales
Esclerodermia

Enfermedad de Crohn
Linfoma

Duplicacion ileal comunicante




Imagenes de adicion

Fuga de contraste

Diverticulos




Imagenes de adicion del colon

Entidades patologicas

Diverticulosis

Lesiones ulcerativas

Colitis ulcerosa, enf de Crohn,

Colitis infecciosa

Colitis isquemica

Colitis pseudomembranosa

Colitis radica, caustica,

Neoplasias

Amiloidosis, ulcera solitaria rectal, BeChet...




IMAGENES
DE

COMPRESION
EXTRINSECA




Compresion extrinseca

Distorsion o
rectificacion de la
morfologia normal de
la superficie del
organo a estudio con
o sin desplazamiento
del mismo y con o sin
invasion.

MUCOSA DESPLAZADA —




Compresion extrinseca esofagica

TORACICO

Estructuras normales (cayado aortico,

CERVICAL | |
bronquio |, vena pulmonarinf )

Musculo cricofaringeo

, Lesiones aorticas (arco Ao D, doble
Plexo venoso faringeo arco Ao, coartacion Ao, aneurisma,

Osteofito marginal anterior  elongacion)
Agrandamiento tiroideo Agrandamiento cardiaco
Ganglios linfaticos Subclavia D aberrante
Abcesos, hematomas Lesiones pericardicas
Masas mediastinicas
Adenopatias
Hernia paraesofagica




Compresion extrinseca
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Compresion extrinseca

Compresion esofagica por
una masa mediastinica




Compresion extrinseca gastrica

Estructuras normales o aumentadas: Higado, bazo, flexura
esplénica, rinon, Aorta, corazon, aneurismacardiaco

Masas retrogastricas: Pancreaticas( carcinoma,pseudoquistes,
pancreatitis, cistoadenoma), renales, suprarenales, linfoma, ganglios
metastasicos,...

Masas retroperitoneales: Abcesos, hematomas, quistes, neoplasias

Aumento del espacio retrogastrico: obesidad, ascitis,
carcinomatosis peritoneal, pseudomixoma peritoneal, ...

Aneurisna de Aorta

Quiste de coledoco




Compresion extrinseca

Pseudoquiste




Compresion extrinseca

Abceso subfrénico |

Compresion esplénica




Compresion extrinseca duodenal

Vias biliares y vesicula: compresion normal,
dilatacion,carcinoma,abceso pericolecistico,...

Higado: hepatomegalia, quiste, tumor, ...
Rinon derecho: nefromegalia, quistes, hipernefroma,..

Adrenal derecha: Enf. Addison, tumores

Pancreas: P. anular, carcinoma,..

Estructuras vasculares: varices duodenales, circulacion colateral,
AAA, pinza aortomesentérica,...




Compresion extrinseca duodenal

Pinza aorto-mesenteérica




I Compresion extrinseca intestinal

Infiltracion o engrosamiento mesenterico: Crohn,
tumor carcinoide, paniculitis mesenterica,amiloidosis, thc, linfoma

Ascitis: hepatopatia, peritonotis, carcinomatosis, linfomatosis

Neoplasias: Tumores primarios del peritoneo, mesenterio y
retroperitoneo

Abcesos intraperitoneales yretroperitoneales
L_esiones quisticas

Hernias internas




Compresion extrinseca

Tumor carcinoide

Paniculitis mesentérica
y adenopatias




Compresion extrinseca

Apendicitis

Mesenteritis retractil







