[UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA] _

Eséfago

Higado :
Estomago

Medicina

Interma Gastroenterologia

Intestino delgado

Recto

Ano

Editado por:

Dr. Alejandro Paredes C.
Fabidn Gallegos B.
Daniela Gdlvez



[UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA] _

Imagenes en gastroenterologia

DR. EDMUNDO HOFMANN
GISELA MUNOzZ Y DANIELA GALVEZ

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN?!:

En la Rx de abdomen debemos analizar las siluetas viscerales, la distribucién de gas intestinal,la presencia de
gas extraluminal, las lineas del musculo psoas, liquido libre intraperitoneal, sistema musculoesquelético, y el
hallazgo de calcificaciones o0 masa abdominales.

INDICACIONES:

—  Obstruccion intestinal

— Perforacion de viscera hueca.
— Colico renal

— Peritonitis

— Traumatismo abdominal

PROYECCIONES:

— DECUBITO SUPINO: es la proyeccion que se debe pedir ante la necesidad de un estudio radioldgico
abdominal de urgencia.

— BIPEDESTACION: cuando la presentacion clinica sea de abdomen agudo.

— DECUBITO LATERAL: el decubito lateral derecho no aporta informacion. El decubito lateral izquierdo se
puede utilizar en caso de duda diagndstica de neumoperitoneo (visualizacion de aire entre la pared
abdominal y el borde hepatico).

*En caso de sospecha de neumoperitoneo realizar Rx térax (preferiblemente Rx torax lateral).

Caso 1 )

HISTORIA: ’ )
Mujer de 64 afios al comer cazuela de 2 \q
vacuno, presenta dolor en la garganta y a0

siente que no puede tragar.
La sospecha en este cuadro agudo es un
cuerpo extrano

EXAMEN DE ELECCION: Radiografia de
térax simple
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CASO 2

HISTORIA:

Paciente con diarrea aguda hace 3 dias,
consume loperamida, con constipacion y
meteorismo marcado.

Muchos cuadros de obstruccion intestinal
pueden empezar como una diarrea.

EXAMEN DE ELECCION:
Radiografia de abdomen simple

DIAGNOSTICO:

Obstruccion intestinal. Hay dilatacion del
intestino delgado y colon (Niveles
hidoraéres) y no hay aire en el recto.

CASO 3

CLINICA Y LABORATORIO:

Hombre de 35 afios con diarrea febril, CEG
hace 2 semanas.

Al examen meteorismo, dolor abdominal.
Leucocitosis.

EXAMEN DE ELECCION:

Radiografia de abdomen simple
Observacidon: Gran dilatacién intestino
delgado

TC

Se ve gran dilataciéon de un asa que tiene
una forma interna como estrellada en el
ileon.

Inflamacion vy estrechez del ileon distal (la
estenosis que se ve en la radiografia) con
dilatacién del ileon proximal.

DIAGNOSTICO: Enfermedad de Crohn
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TRANSITO DEL INTESTINO DELGADO Y TRANSITO ESOFAGOGASTRODUODENAL34-5

Corresponden a una serie de radiografias tomadas para examinar el eséfago, el estémago y el intestino delgado.
Estas radiografias se toman luego de que la persona ha ingerido bario, el cual aparece en las placas
radiograficas.

OBJETIVO:
Estudio de alteraciones anatdmicas y funcionales del intestino delgado.

INDICACIONES:

— Cuadros de dolor abdominal
— VOmitos crénicos

— Hemorragia digestiva

CASO 4

HISTORIA:

Paciente de 48 afios, consulta
por crisis a repeticion de dolor
abdominal difuso, cdlicos, con
diarrea sin  voémitos, sin
cambios del transito. Se
efectud estudio con
examenes bioquimicos,
hematoldgicos,
ecotomografia, endoscopias
alta y baja, todo era normal.
EXAMEN DE ELECCION:
Estudio de transito intestino
delgado. Es bastante
excepcional.

DIAGNOSTICO: Ascaris lumbricoide. Parece un riel de ferrocarril. Se ve una linea negra, una blanca y otra negra.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA3

La endoscopia digestiva es un procedimiento que permite revisar el tubo digestivo utilizando un instrumento
llamado videoendoscopio, con fines diagndsticos y/o terapéuticos.

Cuando se pasa un endoscopio por la boca, se puede examinar el eséfago (esofagoscopia), el estémago
(gastroscopia) y el duodeno. Cuando se pasa a través del ano, se puede examinar el recto y la porcion inferior
del intestino grueso (sigmoidoscopia), o la totalidad del intestino grueso (colonoscopia total).

INDICACIONES PRINCIPALES

— Hemorragia Digestiva Alta

— Sospecha de Ulcera

— Sospecha de neoplasia digestiva

— Sospecha de esofagitis

— Terapia: cuerpo extrafio, pdlipo, varices, mucosectomia.

CASO 5
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HISTORIA:

Paciente con
antecedente de
diverticulitis

concurre a control a
los tres meses.
ENDOSCOPIA
Un diverticulo tiene
una  boca que
puede llegar a

medir un
centimetro.
Ninguno mide

menos de 5-6mm.

EXAMEN
DE
ELECCION
Enema
baritado

DIAGNOSTICO: Diverticulosis. La zona estrechada es secuela de una diverticulitis
ENEMA BARITADO DE COLONS

OBJETIVO: Estudio del intestino grueso para diagnosticar alteraciones anatdmicas y/o funcionales

DURANTE EL PROCEDIMIENTO:

— Seintroducira una sonda rectal fina y menos rigida, con un balén inflable, para evitar la salida del medio de
contraste

— A medida que avanza el Bario se registrardan imagenes radioldgicas de cada porcién del colon

— La prueba tiene una duracién aprox. De 20 minutos

INDICACIONES:

— Diagnéstico de invajinacion intestinal, de gran importancia por la gravedad que supone el cuadro.
(compromiso vital). Puede ocurrir en nifios de 1 mes a 2 afios

— Niflos con constipacién crénica

— Algunos cuadros de dolor abdominal

— Hemorragia rectal
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CASO 6

ISTORIA:

Hombre de 58 afios
con disfagia, baja de
peso, anemia

EXAMEN DE ELECCION:
Endoscopia

Este es a nivel del
cardias.

DIAGNOSTICO:

Cancer esofagico. Es bastante
precoz. la gran mayoria son
anulares cuando se
diagnostican y producen
disfagia.

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO,
ESTOMAGO Y DUODENO.

Se ve una imagen como una
manzana mascada.

L:mn.. 2o

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENOS

OBJETIVO:

— Estudio de la anatomia del eséfago, estémago y duodeno

— Alteraciones de la funcién

— Existencia de reflujo gastroesofagico

DURANTE EL PROCEDIMIENTO:

— Mientras el nifio toma el contraste, el radidlogo observa en un monitor como avanza por los distintos
tramos del tubo digestivo y se registra la imagen.

INDICACIONES:

— Diagnéstico de reflujo gastroesofagicos en nifios que vomitan con frecuencia

— Bronquitis de repeticion

— Problemas laringeos crénicos

— Recién nacidos y lactantes con apnea

— Cuadros de dolor abdominal



[UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA] _

CASO 7
HISTORIA:
Paciente con
pirosis, acidez

desde hace 3
afos.

EXAMEN DE
ELECCION:
Endoscopia
DIAGNOSTICO:
Esofagitis.
Corresponde a un
grado D porque
tiene  multiples
lesiones
ulceradas.

El mismo paciente
luego del
tratamiento.

Se ve la
cicatrizacion .

CASO 8
HISTORIA:

Paciente consulta por reflujo, acidez,
dificultad para deglutir, dolor tordcico

y tos.

ENDOSCOPIA:

Imagen compatible con una hernia

hiatal
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RADIOGRAFiA DE TORAX

Gran hernia hiatal

RADIOGRAFIA DE TORAX
Hernia hiatal en imagen de tdérax.
Mediastino desplazado a la derecha

CASO 9
HISTORIA:
Hombre de 22
anos, hace 3
semanas dolor en
epigastrio urente,
no nocturno,
menor al comer.
Examen fisico
normal.

EXAMEN DE
ELECCION:
Endoscopia
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DIAGNOSTICO:
Ulcera, que ' 7 |
formo un 3 [
pseudodiverticul C W rosimvo @)

\ NEGATIVO
o] por la [ @ 52 )
cicatrizacion de la
ulcera

Diwtacts by /
' g B :
TEST UREASA. i rosimvo @ \
. s . ! NEGATIVO
Simple, rdpido, b )

de bajo costo.

CASO 10

HISTORIA:

Hombre de 67 afos consulta por
epigastralgia, anorexia y baja de
peso.

El examen clinico es negativo.
Exdmenes bioquimicos normales,
Hto. 34%

EXAMEN DE ELECCION:
Endoscopia

DIAGNOSTICO:

Cancer gastrico (del cuerpo). Es
el examen de primera eleccion
en epigastralgia con baja de
peso.

TC caso 10: R . 25 Mar 2002

. . , . L. i prov 40.0c» 512
Sirve para ver si hay metdstasis hepaticas. Lo blanco STND 73 ¥F:1.1
en el estdmago es el contraste, permite ver el
engrosamiento de la pared. Curvatura menor

comprometida

|
:

kv uu\
mA 150 \

Large
7.00mm/1.5:1 ==

nle: 0.0
1.5s /HE 12:11:58/06 .00
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COLONOSCOPIA2

Segln la extensién del examen se puede distinguir:

— ANUSCOPIA 0 RECTOSCOPIA, si sélo se explora el ano o el recto, respectivamente.

— RECTOSIGMOIDOSCOPIA, cuando se valoran los ultimos 40-60 cm del intestino.

— CoLONOSCOPIA, cuando se examina hasta el ciego pudiendo a veces llegarse hasta el ileon terminal

(ileoscopia).
INDICACIONES DIAGNOSTICAS — INDICACIONES TERAPEUTICAS
— Sintomas rectales no diagnosticados — Tratamiento de lesiones sangrantes
— Hemorragia digestiva baja — Descompresion del megacolon agudo no téxico
— Anemia ferropénica de causa no conocida — Extraccién de cuerpos extrafios
— Enfermedad Inflamatoria intestinal — Dilatacién de estenosis
— Sospecha de neoplasia de colon — Polipectomias
— Diarrea o estrefiimiento crénicos — Descompresion de vélvulos
— Alteraciones del enema opaco

ALGUNOS EJEMPLOS DE COLONOSCOPiAS
HEMORROIDES INT. POLIPO DE COLON
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CASO 11
Paciente de 60 afios tomé
hace 10 dias amoxicilina con
ac. Clavuldamico, hace 4
presenta diarrea con restos
hematicos.

EXAMEN DE ELECCION:
Colonoscopia

DIAGNOSTICO: colitis pseudomenbranosa.

Proceso inflamatorio

del colon, mucosa muy inflamada + o 3 cn
pseudomembranas. STND

TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA (TC
0 TAC) DEL ABDOMEN?

Es un procedimiento que utiliza una
combinacidon de radiografias y tecnologia
computarizada para producir imagenes
transversales (a menudo llamadas
"cortes") del cuerpo, tanto horizontales
como verticales. Una TC muestra imagenes
detalladas de cualquier parte del cuerpo,
incluidos los huesos, los musculos, el tejido
adiposo, los organos y los vasos
sanguineos. Las TC con mas detalladas que
las radiografias estandar.

kv 120
nk 140

Las TC del abdomen pueden proporcionar
informacién mas detallada de los érganos
y estructuras abdominales que las
radiografias estandar del abdomen, y de
esa forma brindan mas informacién
relacionada con lesiones o enfermedades
de los drganos abdominales.

Corte axial del abdomen. Imagen 1.

1, Pulmén derecho. 2, WYena hepatica derecha. 3, Higadc
hepética izquierda. 5, Estémago. 6, angulo esplénico de
Bazo. 8, Pulmdn izquierdo. 9, Aorta.
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CASO 12

CLiNICA Y
LABORATORIO:
Hombre de 65 afos
con dolor abdominal
hacia flanco
izquierdo,
constipacion, baja
de peso de 5 Kg.
Exdmenes Hto 32 %

EXAMEN DE ELECCION:
Colonoscopia

DIAGNOSTICO:

Cancer de colon.
Muchas veces tienen
aspecto inflamatorio

TC ) : i F74 09914
Paredes engrosadas i 07 Mar 200

kv 120
rA 140

Large
7.00mm/1.5:1
Tilt: 0.0
1.5s /HE 12:
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ECOGRAFIA ABDOMINALS

La ecografia abdominal, también llamada ultrasonografia, es un método que obtiene imagenes del cuerpo
humano enviando ondas sonoras de alta frecuencia, indetectables por el oido humano, hacia el abdomen.
Estas ondas rebotan en los distintos tejidos del abdomen y son parcialmente reflejadas en forma de eco y
recogidas y procesadas en un ordenador para formar una imagen ecogréfica.

La ecografia se emplea para estudiar los rifiones, el higado, el pancreas, el bazo y los vasos sanguineos del
abdomen. La ecografia es muy util para diagnosticar las causas de dolor abdominal como la litiasis biliar o renal
(piedras en la vesicula biliar o en el rifidn) o la apendicitis. Muestra el aumento de tamafo de los érganos
abdominales y la presencia de masas tumorales y su naturaleza, sobre todo diferencia entre masas sélidas y
quisticas. También sirve para estudiar la ictericia ya que permite diagnosticar la dilatacién de los conductos
biliares.

Se usa para guiar procedimientos intervencionistas como son las punciones con aguja de las lesiones
abdominales (sirven para obtener un diagndstico histolégico o realizar un andlisis microbioldgico) y la
colocacién de catéteres para drenar abscesos u otras colecciones liquidas.

CASO 13

CLINICA Y LABORATORIO:

Mujer de 55 afos con dolor
intenso en Fll, muy sensible, febril
38.7¢2C.

Leucocitosis

EXAMEN DE ELECCION:

Ecografia abdominal

Observacion: Pared engrosada del
sigmoides.

DIAGNOSTICO:
Diverticulitis. Debajo puede haber
cancer, hacer colonoscopia

TC: Lo CONTRASTE E.V. il
1246.00 ( €7 s

LOS 1 49+C prov 45.0ce
. . »of STND

diverticulos RS

se i

observan

como

manchas

con aire

kv 140
rh 150

Large
7.00rmmn/1.5:1
Tilt: 0.0

1.5s /HE 19:43:38/22.00 L
¥:404 1:21 P 210
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CASO 14

Mujer de 32 afios sefiala le “pillaron mancha en

el higado”: incidentalomas ECO-DOPPLER

56A. CLINICA ALEMANA DE TC
11.38.23 08.03.02
¥ TIS 0.7
(TIB 0.7)
3.5C404/1.6
Abdomen
100%
26d8  |RS3
12.0cm |7 fps
r4

THI
CF2.8MHz
PRF2500Hz
F-Med
70d8 3S3

DIAGNOSTICO:
Hemangioma: imagen blanquecina

DIAGNOSTICO:

8
] o EPIGASTRIO
Quiste hidatidico: Presenta a veces bandas HIPOC. IZQ

interiores.
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CASO 15
Mujer de 21 afios con 12 horas de dolor en FID, con
nauseas, decaida.

Al examen 38.59, sensible en FID. Examen orina
normal, G blancos 13200. PCR 150

EXAMEN DE ELECCION: Ecografia abdominal en un
radidlogo bien entrenado.

Observacidn: Se observa un apéndice dilatado y de
paredes engrosadas, incluso a veces se puede ver lo
qgue esta tapando el conducto (normalmente no se
ve).

IDEAL: PieloTAC: scanner sin contraste. Permite
detectar muy bien litiasis

DIAGNOSTICO: Apendicitis

CASO 16 SIEMENS SR.ARTURO MELO TRONCOSO

]
HISTORIA: VESICULAT)

Paciente de 33 afos concurre a urgencia con dolor en
HD, de 1 hora, intenso con vomitos.

Al examen afebril con sensibilidad intensa en HD.
EXAMEN DE ELECCION:
Ecografia abdominal

Imagen blanca que genera una sombra en el lugar de
la vesicula

DIAGNOSTICO: Cdlico biliar

Si ademds presenta ictericia:

EXAMEN DE ELECCION:

Colangio resonancia.

Es poco invasivo. Sirve para estudiar la via biliar
DIAGNOSTICO: Colédoco litiasis. Puede llevar a una colangitis.

CL
53A.5L

« ALEMAN,
.09.08 1
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CASO 17
DIAGNOSTICO:

Metdstasis: imagenes de bordes irregulares,
principalmente con tejido necrético

174 10.233




