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Introduccion: Cuando nos referimos al examen del aparato gastrointestinal para poder
llegar a un diagnostico final, debemos seleccionar los métodos que permitan arribar a
tal fin. Por tal motivo comenzando por la clinica, que a través de un interrogatorio
asertivo, llegar a tener localizada la zona en donde se aloja la patologia faringeo
esofagica y/o gastroentérica. Es en el examen clinico en donde podemos trazar un plan
diagnostico con la eleccion de los métodos diagndsticos que optimicen la basqueda de
la patologia presente en nuestro paciente.

La experiencia y la formacion en los temas gastroenterol6gicos ayudan a tener una guia
gue colabora a realizar los examenes en forma ordenada.

Dependiendo de la localizacion de la patologia, con la anamnesis y el examen clinico
vamos a escoger los métodos complementarios mas acertados para cada caso.

Es importante tener en mente la lista de patologias posibles de hallar en cada segmento
del aparato digestivo, de esa manera nos amplia la capacidad de busqueda.

Los métodos complementarios por imagenes mas utilizados en el examen del aparato
digestivo son la radiologia, ecografia, endoscopia y en menor medida, la resonancia
magnética y laparoscopia.

Estudio de la faringe

Cuando abordamos el estudio de la faringe en el examen clinico podemos observar que
el sintoma caracteristico es la disfagia. El paciente tiene dificultad para conformar el
bolo alimentario y poder pasar el mismo a través del esfinter esofagico superior.

Para poder arribar al diagnostico podemos utilizar, desde el punto de vista de las
imagenes, la radiografia, radioscopia y endoscopia, en menor medida la ecografia.

Las patologias méas frecuentes de encontrar en la faringe son cuerpos extrafios,
mucocele, acalasia cricofaringea y tumores proliferativos.

Estudio del eséfago:

El esofago es un tubo que trasporta el alimento desde la faringe hasta el estbmago, tiene
dos esfinteres, el esfinter esofagico superior y el inferior. A su vez los dividimos en tres
porciones para su estudio: porcion cervical, toracica y abdominal. El sintoma
caracteristico de enfermedad esofagica es la regurgitacion.

Desde las imagenes, la radiologia es un excelente método de diagndstico para el
megaesofago. La radioscopia y endoscopia permiten sumar datos para arribar al
diagnostico definitivo.

Estudio del estomago
El sintoma clinico de la enfermedad gastrica en el vomito. Este signo no es
patognomonico de patologia gastrica ya que hay otras causas extraintestinales que
provocan similares sintomas. En la eleccion del método, tendremos que considerar muy
probablemente la realizacion de radiografias simples, luego ecografias y endoscopia.
Ninguno reemplaza al otro sino que se complementan.
Comenzando por la evaluacion ultrasonogréfica gastrica, las principales indicaciones
clinicas serian:

1) Evaluacion gastrica: ubicacion, distension, pared, diferentes contenidos,

motilidad y vaciamiento.




2) Sospecha de procesos inflamatorios, presencia de cuerpos extrafos,
infiltraciones de pared y masas, patologia obstructiva, estenosis hipertroficas,
gastropatias hipertréficas focales o generalizadas.

3) Seguimiento y control de tratamientos.
4) Seguimiento y control evolutivo de lesiones preexistentes.

5) Utilizacion de la ecografia como guia para puncion aspiracion o por corte de
tejidos.

Ecogréaficamente se podré observar la ubicacion gastrica, las relaciones anatomicas con
los 6rganos vecinos. Se evaluaran en los diferentes decubitos las porciones gastricas, el
fundus cuerpo y antro pilérico.

Se podrd obtener datos de la distension y diferenciarlas desde la leve, moderada, hasta
una considerable.

Se evaluara la pared, se intentard completar su examen en toda la extension, pero en
casos de distensiones gaseosas considerables, la ecografia estara en dificultades y solo
se podra ver por sectores.

De la pared gastrica se obtiene datos de su espesor y estructura laminar. Datos muy
importantes pues ayudan a diferenciar patologias inflamatorias agudas de las cronicas,
patologia infiltrativas y neoplésicas.

Se diferencian los contenidos: mucoso, gaseoso, liquido, semisolido, solido y si
existiese la posibilidad de algin CE. Siempre considerar que en el aparato digestivo la
ultrasonografia no siempre es patognomonica en diferenciar CE 0seos, metalicos o
lineales.

Se evaluara la motilidad en frecuencia y el vaciamiento gastrico midiendo el volumen
del antro pilérico, en el transcurso de un tiempo determinado.

Es un método inofensivo, inocuo y no irradiante, lo cual permite poder realizarlo por
periodos de tiempo prolongados y con una frecuencia hasta diaria si es necesario,
permitiendo un seguimiento del paciente en forma exhaustiva.

La guia ecografica para punciones, es utilizada en diferentes ocasiones, siempre con una
evaluacion previa del paciente y del caso en particular. Se pueden obtener muestras
tanto para bacteriologia, citologia e histopatologia.

La evaluacion endoscopica del estdmago consiste en el examen de la mucosa, lumen,
motilidad gastrica y en menor medida, desplazamientos y compresiones externas. Se
realiza a través de una endoscopia digestiva alta, también Illamada faringo esofago
gastroduodenoscopia.

La principal indicacion de la endoscopia gastrica es en pacientes que presentan vomitos
agudos o cronicos.

En el primer caso de vomito agudo, se recomienda cuando hay sospecha de cuerpos
extrafios radiopacos para el rescate del mismo por via endoscopia. En caso de la
presuncién de cuerpo extrafio radio ldcido, la endoscopia permite el diagnostico y la
extraccion del mismo por técnica no invasiva.

Otra indicacion de vomito agudo es en casos de hemorragia digestiva alta, hematemesis.
En los casos de pacientes con vomito crénico la indicacion es para confirmar patologias
como gastritis por helicobacter, polipos, enfermedad inflamatoria infiltrativa, tumores,
gastritis ulcerativa.



Estudio intestino

La ultrasonografia ofrece informacion adicional y complementaria a otras modalidades
de diagnostico por imagenes.

Las indicaciones mas frecuentes son aquellas que quieren evaluar la pared intestinal,
espesor y estructura laminar de la misma, infiltraciones inflamatorias, neoplasicas.
Evaluar diferentes tipos de contenido como el mucoso, liquido, gaseoso y semisolido.
Por su posicién estable y diferentes caracteristicas ecograficas, se diferencia el duodeno
del resto de las asas intestinales del delgado, se evalla en toda su extension.

También son diferenciales la zona de la valvula ileocecocdlica/ciego y trayecto del
colon descendente.

Visualizar el peristaltismo y diferentes grados de distension.

Cuando se sospecha de focos obstructivos o semiobstructivos.

Evaluacién de CE en donde se debe aclarar que el ecografo puede observar con claridad
un foco obstructivo intestinal pero en muchos casos no podra discernir si quien provoca
la obstruccion es un CE metélico, 6seo o lineal, para esto se debera realizar estudios
radiologicos.

Sospecha de intususcepcion en donde la ecografia toma un papel de importancia pues la
imagen es patognomanica en el diagndstico.

Para la diferenciacion de ileo funcional del paralitico.

También son indicaciones para la realizacion de ecografias para evaluar intestinos
cuando se sospecha de masas, tumoraciones.

Cuando se sospecha de contenido intestinal dentro de hernias inguinales, perineales o
umbilicales.

Para reevaluar patologias preexistentes, seguimientos y control de tratamientos médicos.
Un uso importante es como guia de punciones tanto para aspiraciones como para cortes
de tejidos.

En la mayoria de los casos cuando hay patologia digestiva con la realizacion de
radiografias simples y luego una ecografia abdominal se completa el diagnostico.
Considerando siempre que estas practicas son de facil y rapido acceso.

Siempre hay que considerar que la evaluacion ultrasonografica tanto del estbmago como
los intestinos necesita una preparacion del paciente precisa. Ayuno de s6lidos de 8 a 12
s.f. para evitar el alto contenido gaseoso. Se pueden incluir en algunas indicaciones
drogas para evitar el meteorismo. Tratar de evitar la realizacién de enemas o medios de
contraste pues interfieren en la visualizacion ecogréfica.
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Corte longitudinal de un trayecto de duodeno. Se observan las superficies mucosas
irregulares y leve engrosamiento. Duodenitis.

Imagen de intususcepcion. (Agradezco imagenes ecograficas a Nora Calleja)
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Imagen tipica de intususcepcion.

La endoscopia es el examen de eleccion para evaluar la mucosa del intestino delgado y
grueso, como asi también la valoracion del lumen, en menor medida lesiones murales o
extramurales.

El estudio comprende la evaluacion del duodeno e intestino delgado a traves de la
realizacion de una endoscopia digestiva alta. Para realizar el estudio del ileon, se
procede a través de una rectocolonoscopia.

Las indicaciones son en pacientes con diarrea cronica del intestino delgado o grueso.

La diarrea del intestino delgado se manifiesta por la presencia de heces voluminosas, de
poca frecuencia y de color variable hasta negruzco en el caso de melena.

Las diarreas del intestino grueso se caracterizan por ser mas frecuentes de poco
volumen, con mucus o presencia de sangre entera.

En el examen del duodeno el lumen normal es circular y observa el patron normal de
color, que es un color rosa palido. También se observa la presencia de la papila mayor y
en algunos casos, la papila menor.

En el duodeno descendente se distingue con facilidad las vellosidades intestinales de
color blanquecinas que sobresalen el tapiz rosa de la mucosa.

Endoscépicamente se aprecia con claridad el borde mesentérico con una superficie
céncava normal, y el borde antimesentérico liso.

A los cambios de patrones endoluminles los vamos a observar cuando estan
disminuidos en las estenosis, frecuentes de observar en el colon descendente y las
dilataciones también observadas en el megacolon.

Los patrones normales de aspecto de mucosa en todo el intestino son de superficie lisa.
Las valoraciones de las valvulas cecocolica e ileo célicas dan idea de funcionalidad.

El ciego se caracteriza por la presencia de pliegues, similares al estbmago.

El recto presenta pliegues que se pierden en la unién con el colon descendente.

Tanto el intestino delgado como el grueso, al insuflarlo mantiene un calibre
endoluminal uniforme.

La posibilidad de tomar muestras visualmente dirigidas nos permite llegar al
diagnostico definitivo del paciente en estudio.



IMAGENES ENDOSCOPICAS DEL APARATO DIGESTIVO
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