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INTRODOCCION 

La Diabetea.coníunmente.causa daño generalizado al -
sistema ner.vio~o :-perif~ri~o·,·;?1ª~- pequeñas· :t;ibras nerviosas 
son probablemente las':·prirneras en ser afectadas provocando da 
ño temprano' en.·1a 'sensación ·.del .. dolor y la temperatura, acorn-= 
pañado por, di!!l11inuci6n.: de•· 1a .funci6n auton6rnica • 

. s·e .. conc;~e-_:c·omo~ 9'a'stroparesia al retardo en el vaci.e, 
miento gástrico.•por:'disrritmia· funcional, existiendo un sin -
nt1mero ;_de _coridiciOnesyy. factores que la causan, entre ellos -
se encuentra·· 1a,Neuropatia Diabética. Otras neuropat1as auto 
nómicas sori'producidias'por medicamentos tales corno la Vincris 
tina. . En~re·· C?tros :'causas se conoce la gastroparesia inducida 
por anestesia;' ·post,.cirugia gástrica, post-radiación, anore-­
xia nerviosa·, .. pancreatitis y enfermedad vascular de la coláge 
na,"enparticular.Escleroderma. Entre las drogas que pueden­
pioducir!gilstrOParesia se cuentan los anticolin~rgicos, los -
opiaceos;. la'L7dopa, los antidepresivos tricl'.clicos y el Hi-­
droxido .de.'Aluminio. Algunas hormonas provocan gastroparesia 
y son la somatostatina, la gastrina, la colecistoquinina y el 
Glucagon' • . _ .. - . 

--~>E;¡.i~{en ot~as condiciones asociadas de origen Misce 
laneo como son ·Migraña, peritonitis, gastroenteritis viral .. Y 
la enfermedadde·Chagas. una tiltirna condición es la Gastropa 
resia de origen'· Primario, (1). . -

Lo's .síntomas gastrointestinales por neuropatia:v~-·.:.. 
gal aparecen.:' en· los· pacientes diab~ticos aproximadamente en· -
un tercio de la.población y se ha observado que una quinta 
parte·de ros pacientes asintomliticos presentan evidencia ra-­
diol~gica.de alteraciones en el vaciamiento gástrico, (2) (3). 

. . E1· retardo en el vaciamiento gástrico observado en 
la.gastroparesia.es de origen multifactorial y pobremente en­
tendido. Los mecanismos involucrados incluyen tono del fun-­
dus alterado, debilidad de la·bornba antral, arritmias del mar 
capases o.'bien, pérdida de la coordinación entre la onda pe,:; 
ristaltica antra1· y la relajaci6n del esf.inter pil6rico, (l). _ 

MEDICINA NUCLEAR Y VACIAMIENTO GASTRICO 

La importancia de la función motora gástrica anor-­
rnal como determinante de los s.tntornas gastrointestinales ha· -
llevado al desarrollo de técnicas para la evaluaci6n del .índ! 
ce· de vaciamiento ,·gllstrico. 
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Desde sus inicios la Medicina Nuclear se ha dife­
renciado de otras modalidades imagenol6qicas debido a que -
evalGa los eventos fisiol6gicos y no solamente las,:est.ruc­
turas anat6rnicas, siendo esto m.§s evidente en la·. im4gen .'ga,!! ·. 
trointestinal, por ejemplo: La motilidad gástrica es medida 
siguiendo el paso del alimento marcado, la colecistitis· ag1!_ 
da se confirma por la ausencia de vaciamient<? vesica:I-·, Y.i,. ·se 
descubre al Divertículo de Neckel cuando las c6lulas:de Mu-,· 
cosa gástrica que contiene captan TC. Ya. que. estos ··estu-'-.-. 
dios representan funci6n en imagen, son accesil?les a una»v~_ 
riedad de maniobras fisiológicas y farmacológicas:. que aumen 
tan su utilidad en el entendimiento de la función gastroin-
testinal mejorando su sensibilidad. · · · · 

El vaciamiento gástrico. es un proc~so complejo 
controlado por el Sistema Nervioso Autonómico y una varie-­
dad de hormonas, estas, tanto de origen Gastrointestinal c2 
mo No Gastrointestinal •. El vaciamiento demasiado rápido r~ 
sultante de una Glcera duodenal o bien como complicación de 
gastrectomía y reconstrucción postgastrectomía, se manifie~ 
ta con evacuaciones diarreicas, el tan llamado síndrome Dum 
ping. Por otro lado, el vaciamiento gástrico retardado ca~ 
sa distención abdominal, naGseas y vómito síntomas presen-­
tes en la Gastroparesia Diab~tica, (4). 

TECNICA DEL ESTUDIO 
Está demostrado que se obtienen mejores resulta-­

dos con alimentos.radiomarcados en lugar de Te sulfuro Co-­
loidal disuelto en solución salina. 

· El· índice de vaciamiento gástrico depende direct_2 
mente de ··la· cantidad .. de. alimento, el· contenido :calórico y -
su composición.· Por lo que la medida del vaciamiento gás--· 
trice. con. comida radiomarcada es más fisiológica. · · 

Los líquidos y los sólidos son manejados por el -
estómago en· forma diferente, los s6lidos deben ·ser. reduci-­
dos· a un .1 riun. por acción de las enzimas gástric.as' antes ·.de 
llegar al píloro, esto es, permanecen en eL est6mago: prÓxi­
mal. o .ár.ea de reservorio y lentamente se distribuyen en el· 
est6mago·distal dependiendo entonces de la contracci6n.an-­
t~al principalmente para su vaciamiento .. 

· Los líquidos a diferencia vacían. debidó'." i. •it gra­
vedad y al gradiente. de presi6n entre el estómago ¡y .. el' duo­
deno, por lo que el vaciamiento para sólidos ·.es ·.una··prueba ·. 
más sensible en el diagnóstico de las dismotilidades; 'gástri 
cas, (5). · · . · · .. · •··• :. •·. ·•·.· •.:•: .. ;·· -

Esto lo demostró Collins y~cols •. 'en··J•¡;·~.i~udio • 
que compara las pendientes de vaciamiento· de,-l!quidos •. y s.ó­
lidos, observando para ~stos Gltimos•.pendientes. lineares --' 
más discretas;. (6). '· · · · · · · · · 
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Cualquier marcador de fase s6lida debe estar estre­
chamente unido al alimento s6lido, cuando esto no ocurre se -
producen tiempos de vaciamiento falsamente lentos, parcialme~ 
te s6lidos y parcialmente líquidos. Por esta razón el Hígado 
de pollo marcado in vivo ha sido ampliamente utilizado. Para 
marcarlo, se inyecta el material directamente al hígado del -
pollo, inmediatamente se da muerte al mismo, se remueve el H! 
gado y se cocina, posteriormente es ingerido por el sujeto al 
que se le realiza la prueba. Sin embargo, poca diferencia ha 
sido vista al inyectarse el Hígado in Vitre, además de que la 
maniobra es t~cnicamente inconvenieñte. Por medio de estas -
t~cnicas se han observado vaciamientos gástricos normales, p~ 
ra s6lidos 77 minutos más menos 32 y para líquidos 38 más me­
nos 26, (5) 

En el pasado se consideró que no había diferencia -
entre los tiempos de vaciamiento entre hombres y mujeres, sin 
embargo, está demostrado que las mujeres premenopausicas va-­
cían en forma más lenta que los hombres y las mujeres postrne­
nopaasicas. se· demostró que el estradiol y la progesterona -
pueden disminuir el vaciamiento por efecto directo sobre la -
motilidad gastrointestinal. Receptores para estradiol.. y. pro­
gesterona han sido identificados en tejido gastrointestinal, 
además se ha observado que durante el embarazo existe"disminu 
ci6n de los niveles plasmáticos de tnotilina. Estas h·órrnonas~ 
pudieran actuar indirectamente bloqueando la forrnaci6n. de. mo-.. 
tilina, atendiendo la velocidad del Vaciamiento Gástrico, (4). · 

MANEJO TERAPEUTICO DE LA G.ASTROPARESIA 

Maltiples esquemas terap~uticos se han.llevado a c~ 
bo para mejorar el .vaciamiento gástrico y disminuir así la 
sintomatología de los síndromes antes menc~onados. 

Con respecto a la Metocloprarnida, en un estudio do~ 
ble ciego controlado con placebo, se"observ6 que esta droga -
actl1aen.dos formas, estimulando la motilidad gástrica e inhi 

.hiendo e.l· centro del v6mito. En este estudio se concluye que 
el: medicamento es !itil" ya que disminuye la sintomatología sin 
embargo, ·no se advierte correlación radiológica en cuanto al 
vaciamiento gástrico y por lo tanto no.se hace diferenciación 
entre .. los dos mecanismos de acci6n, (7) • 

'oesde 1988 se han real.izado estudios con cisapride, 
un derivado de las Benzamidas que causa liberación de Acetil­
colina por mecanismos no bien definidos. La droga pudiera -­
ser un.antagonista de los receptores 5HT3 de. serotonina, o 

.bien agonista de los STH4, estimulando la motilidad antroduo­
denal, .aumentando la amplitud.de.las contracciones y su coor­
dinación, (l) • En estudios realizados por Abell y córinalde­
si ·en 1991 y en 1987.- se·demostró-la-utilidad de esta .droga·a 



largo plazo, encontrándose mejoría sintomática y radiol6gica. 
Abell demostr6 aue es más efectiva esta droga en casos clási­
cos de qastroparesia con sintomatolog!a caracterizada.por v~­
mito, nauseas y distensi6n y que no es efectiva en casos de -
pseudoobstrucci6n que generalmente se presentan con dolor ab­
dominal cr6nico, ( 8) ( 9) • 

Otra droga utilizada en.el manejo de la Gastropare­
sia es la Dornperidona, derivada de los Benzoirnidazoles, la -­
cual actúa inhibiendo los receptores, primordialmente perifé­
ricos de la Dopamina. Al igual que la Metoclopramida, tiene 
efecto central actuando como antiemético, (10). 

Hasta 1984 se creía que la única sustancia capaz de 
producir contracciones migratorias interdigestivas en el est§ 
mago era la motilina, en ese año Itoh y cols. en un estudio -
para observar los efectos colaterales de la Eritromicina en-­
centraron que este antibi6tico estimula la actividad motora -
digestiva en los perros, tanto a nivel del cuerpo como en el 
antro gástrico, vieron tambi~n que estas contracciones conseE 
van un patr6n visto unicamente durante las contracciones mi-­
gratorias digestivas fisiol6gicas estimuladas con motilina eu 
d6gena, y aquellas estimuladas con motilina ex6gena, no sola­
mente en cuanto a frecuencia, sino también duraci6n y veloci-: 
dad de migraci6n. Fisiol6gicamente estas contracciones tie-­
nen intervalos de 112 +- 8.1 min y las producidas por eritro­
micina ocurren a los 30 y 35 minutos después de las fisiol6gi 
cas. Para este estudio se utiliz6 Lactobionato de eritromicT 
na a dosis de SO a 100 mg-kg-hr. en infusi6n de·20 minutos-.:­
Las contracciones iniciaban en el est6mago·y el duodeno y se 
propagaban hasta el ileon terminal, además se observ6 un au-­
mento en las contracciones interdigestivas y un aumento en la 
Motilina plasmática, no concluyendose el.aumento de la misma. 
En este estudio se observ6 que los efectosde la eritromicina 
al igual que con motilina·se veían inhibidos por Pentagastri- · 
na y no se afectaban con secretina, (11). · 

Posteriormente, este mismo autor demostr6 que la ca 
pacidad de ciertos macr6lidos para producir complejos migrato 
rios motores y estimular la producci6n de Motilina end6gena,­
está en !ntima relaci6n a su estructura química, la eritromi­
cina, a1· igual que la Oleandromicina tienen efectos similares 
y esto se debe a que están constituidas por 12 átomos de car­
bono sobre un anillo de lactona; aquellos macr6lidos con 16 
átomos de carbono no presentan dichas acciones, (15). 

Tomornasa y cols en 1986 observaron los efectos de -
Eritromicina en humanos. Encontraron que la administraci6n -
intravenosa de este macr6lido a l y 3 mg/hr/hr en infusi6n de 
15 minutos acorta significativamente los intervalos a los cua 
les los complejos Migratorios Motores ocurren,,se observ6 una 
relaci6n inversamente proporcional entre dosis e_intervalo,-'- -
además· de que los Complejos migratorios motores causados por 
Eritromicina y los Fisiol6gicos són idl>nticos;· la única dife-' 
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rencia encentra.da ·con Eri tromicina es que estos complejos se -
originan casi en su totalidad en el estómago y poco en el duo­
deno y desde estos lugares se propagan al Ileón terminal, los 
fisiológicos en cambio-casi en su totalidad se originan en Du2 
deno y muy· pocos·,- l .a· .5, .en el est6mago. La Motilina inmuno-­
rreaCtiva no·a~rnenta s~gnific~tivamente después de la Infusión 
de eri trornicina: .. comparada., con· Infusión de solucicSn salina, 
(23). . . . . • . 

-~nnes~~; ~-:c~ls re.alizaron un estudio con 13 pacientes 
comparando. ·la utilidad de Eritrornicina ?DO mg contra placebo, 
por .estudio~ rnanom~tricos·encontraron que la primera aumenta -
la amplitud de· 1os ·.complejos Migratorios· Motores, sin alterar 
su frecuencia, :·ad0m4á demostraron mejorta de esta funcicSn au-­
rnentar la coordinaci6n antroduodena, (12). 

sarna.· y cols realizaron un·-eStudio coñ'.:aoii~· ~ifas-:°. . .:/ 
de Eritrornicina de 300 mg, encontrando que.•a estas dosis .la · 
droga no produce Complejos Migratorios··Motores·;durante el ayu­
no· ni en- el po_~prandio, el efecto-m4s_ sign_ifi_ca"tivo :-.fue'·incre­
rnentar el lirea total· de· contracción.· en\eL.antro ·por '.60 minutos 
a partir del inicio de la infusión;.· .. La'i duración·:de ·la·.!contiraE_ 
ción antral aumentó significativamente·;: a· 30·: rninutcis .'(prepran-.­
dial) y 60 minutos· (postprandial) ·.~sin·•.cambios;•.en)la ,frecuencia 
de las mismas. Se .·reportó solo,.dolor,tipo;,cólico· lev_e•·solarnen 
te y la rnotilina_ plasm_!itic¡¡,no,.~e ITIºd_i.f,ic6_; 0_(1~):'._(~.4)' 

Posteriornl~rite -_-e.ri"·.··~1990-~.--~ .. J~O~'_~~n-;.· y·'·~~].~ !~eaii.zaron un 
estudio con Eritrornicina en pacientes con Gastroparesia Diabé­
tica, señalaron .que· la' propiedad de,- la Eritromicina de simular 
la acci6n de la rnotilina se·: debe probablemente a que se une a 
los receptores ·de e'sta 'Y. por lo ;tanto actGa. como agonista. Se 
estudiaron .10 pacienl:es con DMID y. Gastroparesia, en quienes -
otros procinéticos·habian producido leve mejoria. Se utilizó 
una dosis postprandial de Eritrornicina de 200 rng IV y se valo~ 
ró vaciamiento glistrico por medio de Garnagrafia. Durante la -
primera hora se tornaron imágenes cada 10 minutos y en la segun 
da.y Gltirna hora cada 15 minutos. Los resultados se expresa-= 
ron como el· porcentaje de s6lido y liquido que permanecia en -
el est6mago después de completar el estudio. Posteriormente -
los pacientes continuaron eritromicina oral 250 rng 30 minutos 
antes de los alimentos por 4 semanas. Los resultados de este 
estudio demostraron notable.rnejor!a en el vaciamiento g4strico 
con eritrornicina IV tanto para liquidos como para s6lidos en -
comparación con el grupo placebo. Con el medicamento oral fue 
ron buenos -los resultados aunque no tan ostencibles corno con ~ 
eritromicina IV. La mejoria clinica fue notable en ambas, moda 
lidades. No se reportaron efectos secundarios y las PFHs no -
se alteraron, (16). .. 

otras 
estas 
lina, 

La . utilidad de la eri trornicina ha·· sido reportada· 'en 
series en pacientes con Gastroparesia · Diabética,: una. de · 
refiere resultados· similares entre Eritromicina.y Moti-­
(17). (18). 



En un estudio realizado por Theo Peeters en.1992, -
se comprobó la relación. que existeentre.Eritromicina·y Motili 
na, s~ e.en c.luycS,. que' la. motilina ·acelera el vaciamiento g3:strf= 
co en pacienets.con gastroparesia.diab!!tica estableci!!ndose la 
hipótesis. de que la eritromicina '.actaa .a trav!!s· de.:los recept2 

res de Mot1~::~i;~1:~~~~ '.~~/19~~ z~~6áó 'uri .• cas6~·ae\astropar~ 
sia grave el 'cual·.no: habia'.·respondidoia Betanechol'. y<"metocho-­
pramida·.,.•. El'· G.amagrama· 'reportó.:·nulo :v~ciamient'o .. g:!strico · ini-­
ci:!ndose·, Eri tromicina., 250 mg VO ·antes .. '.de.l•los ·ali mentas por 2 -
semanas.:; :_,se'.s re.aliz'6.- eht.oliceS ;·:;gamagráni~(de~··control. posterior 
a .un· granío''de eritromicina·,IV ,en 15'.minutos:·encontr:!ndose va-­
ciamiento: supranorrnal del' 91% '··(normai::de 47 +-. 15) •. Durante -
el curs_o ·~el-_ trat_arniento· oz:_a1.re1 ·paciente __ Se ·encontró asinto-., 
m:!tico :Siempre Y. cuando•.la'.ingestión del medicamento se lleva­
ra a·· cabo 30.minutos··.antes·de .las'.comidas •. Este estudio no -­
trata.de, comprobar ·la eficacia'de···Eritromicina, sino mils bien 
establecer .. el horario óptimo . de.' la. mfsma. Se concluy6 que la 
erit.romic.ina :mejora el vaciamiento g:!strico en forma milxima -­
cuando es administrada :ao minutos antes de los alimentos. Otro 
aspecto de inter!!s es que el paciente no present!5 efectos col.!!_ 
terales hasta 8 .meses de "seguimi.ento, (20). 

La. eritromicina ha ·sido Gtii tambi!!n en pacientes 
con Sindrome de Ileo reflejo o .sindrome de Ogilvie, y .aunque -
menos notoria existe mejoria.en•la ·pseudo-obstrucci6n intesti­
nal c·rónica ideopiitica solo con Eritromicina IV en esta Gltima 
(21). . 

Otras vias de uso .·de la Eritromicina se han reporta­
do, en 1991 Wadhwa describe el caso de un paciente de 41 años 
de edad con DM de 25 años de evolución e IRC de 3 años en tra­
tarnien to con DPCA. Tenia datos sugestivos de Gastroparesia 
muy importantes y no se habian controlado con motoclopramida. 
Por lo anterior se realiz!5 Gamagrama de vaciamiento report:!ndo 
se este del 6% a una hora. Se inici6 Eritromicina Intraperito 
neal por intolerancia a la oral, se usaron 100 mg en 2 lts de­
dializado 3 veces al dia, los recambios se realizaron JO.minu­
tos antes de los allimentos. Tres meses despu!!s se realiz!5 ga­
magrama con vaciamiento del 76/ en una hora. A los 6 meses de 
tratamiento no se habían reportado efectos colaterales, no se 
observó tampoco irritaci6n pecitoneal, (22). 
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PLANTEAMIENTO.DEL PROBLEMA: 

Existen,'mtiltipl~s procin!;ticos que han probado ser 
titiles en el·tratamiento de las alteracio~es del vaciamiento 
g!strico, .en·especial:.·en~la Gastroparésia Diab€tica. Sin em 
bargo existen muy"pocos que comparen la eficacia de los mis:: 
mos. · •'·~ '.-_ · · 

Recientemente··~~ ~an doéumentado que la Eritromici · 
na es de gran_ ayuda e~ transtornos.motores gastrointestina-= 
les como la Gastroparesia Diab~tica, _siendo en nuestra. Uni-­
dad una entidad poco,estudiada·y solo diagnosticada.por cl1-
nica. Por tal motivo es-.necesario_.Estandarizar la Gamagra-­
f1a de Vaciamiento G.1strico, que nos permita apoyar nuestros 
Diagn6sticos y dar tratamiento .. 6ptimo a nuestros pacientes. 
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OBJETIVOS: 

GENERAL: Comparar· la utilidad terap!iutica entre 
.Eritromicina y Cisapride en pacientes con Gastr2 
paresia Diab!itica. · 

' ' ' ' 
ESPECIFICOS • · : , · : .. 

1; · Estadari~a;·. l~ Gam~grafia del Vaciamiento G4~ 
tri.ca para:·a6lidos ,en sujetos sanos .• _." 

2; Conocer' lá"~¡ecuen~ia ;de ·l~ ~astropa~~sia Di.!!. 
b!itica en la·.unidad. · · 

. :· .. ': .. '· ,·,, 

3. Válorar: lá utilidad·: de · ia ·garnagrafia en el 
diagn6stico ~e la Gastroparesia, Diab!itica. 
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HIPOTESIS: 

HI. La eritromicina·tiene"mejor efecto terap!óutico que·cisa--
pride en la .Gastroparesia Diab!ó.tica.· · · 

Ho. La eritromicina.no Úene mejor efecto te;:.~pliutid;, que ci-

HI. ::p::::e~:~::~:::::::~::~~::~:::::c~ll iaclÚi~~t~'gas--
trico ·para: siSlidos.'en.'nuestra: unidad ;·ti.:. •.;·.:~•:.::'.·;t.: : , : 

Ho. · No:· s'e , P~~·,d~··-~~~-t,~n~~~i'~,~~·-· i~:;~~ ~t~~,J:~~~f ¡~: .. ~d~i: ~ac;i'a~i~~ t~ 
g!lstrico· para• siSlidos ·en núestra· Unidad. :··t· · <'.'.-·' 

ar. :La· GEiátra·p~~~~~~-?~~:~~~~C~~;~~·s;~·:fi~~~:~~-n'~-~: _~e~:, n-~~~tra ~~{d~d . 
. ' _·· .. ,.. ;-. ' .:·_, ':.: . : ~ --~ - . 

Ho. ·L~ Gast~oPar~a·fE; .. :Di~bii;tic~- .. ~~,::e.s fre-cuerit~ :en· -nuestr~_ Un!· __ 
dad~. · · ·· ' <·.' .. '·· " · ·· ·· 

HI. La Ga-IÍ'lagrafia'- es :fiéii_ ~n el .:diagn6.sti·~~- -~;~ 
sia Diao!ótica. 

iá Gast;:.opare-

Ho. La Gamagraf!a ·no es:Gtil en el .diagniS.stico-de la GastroP.!. 
resia·diab!ótica. 
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PROGRAMA DE TRABAJO 

TIPO DE ESTUDIO: 

LIMITES: 

. ~~~~~iment.al, prospectivo, longitudinal y compara-

. A pártir del consentimie'nto de la Jef~tura de Ense 
ñanza y:·,por .. 4 ··meses. . Se incluir:!ln .en. el: estudio :: 
pac1_e.ntes · Diab~ticos cori dato.a ·.sugesti.vo.s·c, de· ·Gas-­
tr~parE!sia ,Diabl!tica. as1 como.- sujetos_:.~sano_s. · - . ., . . '· ~-" - ' . " " .. . . . - - .. .' -- . 

TAMAflO DE ~~~~i~~~n en ei estuéli.J lO·suj.:it~s sanos y 10 -

CRITERIOS· ::c::::::I:~:Mticos • ): > ·\ O: 

CRITERIOS 

CRITERIOS 

- Pacientes· de .cualquier· sexo:_. 
- Pacientes mayores' de--.15/."años~ 

Pacientes con diablltes ¡de m:!ls· di> 5 ·años de .evol.!:! 
ci6n para. el ·.grupo··p.rob.1::~.ma:: 

DE NO .INCLUSI~N: ····· ·:·.:·. . 

.;. P~-ci~rite.s · -q~~ ·. te·ngá~~'~'a_t:~i~ ;~fer~ed~d que no. sea 
DM o·.complicaciones':'de:,1a·,misma>.·,·.:. ·: 

- Pacientes:: con : Cirug1a '.a.bdominar previa~ 
-· Paáientes·:·que ·hayan·: ingerido, prociÍlllticos en 'los 

1iltimos :15 ',d1ás';y,··:~~~:.: 'A :y:¡•. ··:·'·'. .;.:;<:·;·.; ·· 
- Pacientes con':· antecedentes· de :·radiaci6n . 
- Padentes'·' con .. Historia·. de 'ingesta 'de anticolinll_¡;: 

DE g::~:G:i~;~;r.~:i~;!;'d~: al~~i·~·~º ••.. :·· · 

·. - 1nt,J'1e·r·ancia ···a¡.:"n\edicame-nto·:- ··:-: · .-·.·-: · 
- Pacientes quienes ·no' acudan· a la Gamagraf1a de 

- ~~~f!~!;,~ qj¡¿ne~ s\lspende~ e.1 medicamént~ por -
·m:!ls 'de 3 d1as; · 
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METODO: 

Se seleccionar~ en forma aleatoria, previo consen­
timiento y conocimiento del estudio, 10 sujetos sanos para -
la realizaci6n·de·Gamagrafia de Vaciamiento Gastrico en fase 
s6lida. Utiliz.ando ·para la misma Higado de res marcado in -
Vitro con'Tc·'99 ·sulfuro Coloidal 3 milicuries en 100 gr. -·. 
Posterior. a:.la':Ingesta 'se tomaran imagenes a los 0,30,60,90 
y 12~ minutos.· 

·i;Üaifu~ni:e; se citad a los pacientes diaMticos -
que tras'de;Historia Cll'.nica completa y laboratorios.basicos. 
ingeriran en·lasmismas condicioens el Hl'.gado·marcado~para ·­
someterse ar,misrno estudio. 

: : · ... ~ ' : : .- .. , ; , 

PoSterior al estudio, los suj.etos- ~r~bl~lria .s_e ·~e.:..-. 
leccioi1ar4n'en dos grupos de manera consecutiva.para' recibir. 
Etilsuccinato de Eritromicina 250 mg cada a··hrs. o,Cisapride.· · 
10 mg cada 8 hrs. durante 15 dl'.as •. Al t!irmino·· de ·este tiem­
po se.someterán a Gamagrafl'.a de control;y·se valoraran asI -
los cambios. · · · · · · · · 
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R E S U L T A D O S : 

Se· estudiaron 15 voluntarios sanos a·· los cuales se 
realiz6 Historia· Cl!nica completa sin encontrar datos ·anorma 
les de ·su · funci6n .. Gastrointestinal, cúyas· edades fluctuaron_ 
entre· 20 y· 30 años con una ·.edad. pr()medio de 24. Fueron B mu-
jeres y 7. hombres •. : r· ... · . . . . . . 

Se .presentaron en ayuno de l{ horas 8 'dei.\os :mis'-­
mos y 7 refirieron• haber •. ingerido un desayuno ·.ligero.:: La in-··· 
gesta del', H!gádo ·. marca.do.'•se ·r.,alizfFentrE!.:.·; •y ,.ll: 30,'.hrs . 

. El pesó y ·lii tall~ 'de. estos sÚjetos .. se .;'~cuentra -:­
en la tabla l i:en :cuanto ·"al·(peso :;se: encontraron: sujetos . de 
45 hasta 72 •kgs; •:con·•un··peso promedio ·.·de. SB}kgrs ;· .. ,La· talla 
media promedio ~u" 'de :L 62 mt; ·.. : . : . /.: '2:> -''> ;:; >· 

.•.. ·· se:;~~{Ú~h~¿·~~~ J~'~~:~d~~~:;¡~;;_;~;. miu'~a.do -c~n -

~~r9~e~~~~~~º·:~n~~-da1 3 mci•y -~:q~~~v ~:".ªz6n~;}J{:~· ,--

TFM mar~a ~·~E~~~~~~~~~~~a~!m;Dfn~~~~:~~~f~~~~3~g~N;i~~~~~ ... ;: 
con monitor ; monoc~~m:! t;ic~. Y: proci:;sa.dor - de .. im!ige.nes. M,i,crodot; 

. !-;·,-,.,., 
:;;-.; .-~':'" ::_·::-·; .. >· . •«.·; ;. "' ~ 

Ti;cniáa~· <le EstÚdiO: 

_, ... ·_,, A~~~·'8;;,-~-~'.;p~~S¿~-a ¿e l.e ·tom8ron_·_4,\im!gene·s .deSde_~lil :­
ingesti6n. del Hígado. marcado hasta· 120 min.utos, en estas .im:!. 
genes· tomadas· en. proyecci6n. anteriose incluy6 · e1>·est6mago· to 
tal,. :cada ·una· de- ellas' fue'· adquirida en 10 segun.dos~ .. · · > -

'., . ~.- ·_ ;;'--~-: . ' _, --~: -, 

Proc~~am.iénti:. de datos: 

.. · D~·· cada una de las imágenes del est6maga se consi­
deró por" ún lado el tiempo de adquisici6n despu!!s de haber -
comido·eLHigado marcado, y por el otro, la radiactividad -­
del presente en el est6mago manejada en Cuantas por minuto -
(cpm) / .. lo mismo que equivale a considerar .la cantidad de Hí­
gado presente en el est6mago a travi;s del tiempo. 

Con estos dos parámetros se pu~de calcular la T 
l/2 (Tiempo medio) de vaciamiento·g:lstrico y generar las cuE 
vas de Tiempo actividad. 

Se tuvieron tiempos medios dé vaciamientó gástrico 
desde 60 hasta 100 minutos, se excluyeron J.pacientes del se 
xo f. emenino cuta Tl/2 fue elevada, 150 hasta 160 minutos. -
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' ' 

·separ~ndose-'.t3n dos ·grupos d~ acuerdo a.i sex·a,· ··1as 
pendientes. de·· 1as_- curvas fueron. ma~ planas en mujeres. en re 
laci6n a·los hombres •. El tiempo'medio de.vaciamiento para­
las mujeres fue· mayor ,:calcuU'!dose en· SS. 6 min. ;en ,compar.!!. 
ci6n con el de los :hombres, ,que se ;estipul6 'en·. 81; 4 .min; · 

.. E~g~n~:~~ s~.olltuv~/ún':;riempo m~dÍ.~ de ,Va,;i~mJ.e!! 
to de·a,4·.4.t; 13.12.·· ., ;}i.: · ::," .•'' ·¡:> 

.. , ia~ c~'.rva'~ ~~· tiempa.:acüvia<ld y l~ c~~v~ ·normal 
de vaciamiento g.1strico' ·se: muestran ,en las :gr~ficas. l .Y· 2 
respe~ti~~m~~~~.::~(::·.:.-r}:-.'. ;_ ._::~''''-:·::} .-.-,-~ 

N~ se observÍ; fiúigun~ reiaci6n ~ntr~' Tiempo medio 
de vaciamiento. g4strico. y p_e_~o¡ :-10. mismo··ocurri6. en :cuanto·· 
al estado de. ayuno. · · 
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CURVA DE VACIAMIENTO 
GAS'l'RICO NORMAL 

50 100 Tiempo 

GRAFICA 2 
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MihUTOS 

160 

150 150 

100 
··100 100 

T I B 11 PO S JI! E D·I .O S 
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EDAD SEXO TALLA. PESO T 1/2 

27 F 145 45 150 
22 M 170 57 60 
29 F 164 63 75 
24 F 150 53 100 
26 F 156 58 150 
28 p· . •.:165 52 160 
29 M 162 72· 90 
25 M' '170 61 95 
27 p, ' 166 59 100 
25' F 162 54· 78 
24 M 165 60 65 
26 M .167 63 85 
26 F· 158 57 90 
28 M . 170 56 _,95 
27 M 164 62. 80 

TABLA 1 
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o·r se u s ro N : 

Diversas pruebas han sido propuestas para el diag­
n5s tico de las alteracioens en el Vaciamiento G~strico, en el 
pasado l.a m:is empleada fue la ingesti6n de 500 a 700 ml de S_2 
luci6n salina a través de una-sonda nasogástrica; después de 
30 minutos el contenido g:istrico era.aspirado y el volumen r.!: 
tenido era cuantificado •. En la actualidad se prefieren las -
maniobras con·Radionúclidos ya que se ha· visto son sensibles 
reproducibles,.no invasivas y :requieren de un equipo facilme~ 
te disponible. · · 

Se h;,n utilizado· maÍ.tiples .:sustancias radiactivas 
para_la medici6n no_.solamen.te'de·1a fase s.6lida sino tambHin 
de la fase l!quida. Entre:·estos.' se· cuenta con:CR 51.cromato 
de sodio, .I.'131 HSAi'.Tc ·99 .. sulfuro:Coloidal, .Te 99 ·DTPA,.Tc' · 
99. resina· de Polystereno; · .. Te:-. 99 :Microesferas ·de· alb!ímina ·Hum!!_ 
na y.Cs:l29 •. Se .ha·:··podido :realizar vaciamiento. para s6lidos Y. 
ll'.quidos '.·en>forma::simultánea· marcando~· una fase con Te 99 'y -· 
la otra.·con .. In·.lll·;· .. · '· · · · 

slO 'ha·n p~~f~rido '. susta,:,cias a marcar de tipo in--­
tr!nseco,- .como ·son·.el Hígado de pollo o de res obien la alb!í­
mina· .. de huevo, debido a' que los medios extr!nsecos tienen-ten 
dencia a-disociarse del material radiactivo, en la fase s61i'= 
da. '·' · 

e::· >.'Existen múltiples técnicas para medir el vaciamien 
to gástrico, una de las m:is empleadas fue propuesta por Chau= 
duri·;. ·eri esta, se utiliza como material radiactivo Te 99 DTPA 
el medio. :es extr!nseco utilizando Corn Flakes con leche, obte 
niendose tiempos medios de vaciamiento muy breves (37 +-5 mi= 
nutos) •. •Este mismo autor utiliz6 la fase ll'.quida; el .método · 
que utiliz6 fue simple, reproducible y confiable. Se utiliza 
soluci6n salina 300 ml y 1 mCi de Te 99 DTPA o In 111 DTPA. -· 
La·ingesti5n debe llevarse a cabo en menos de un minuto, iflmé· 
diatamente es puesto en posici6fi supina, colocandose la clima= 
ra. para proyectar una imágen completa del est6mago •• _- Se ·toman 
varias 'im:igenes cada 60 segundos y de 30 segundos cada' una;: -
El tiempo medio de vaciameinto obtenido por este· estudip' fue· 
de 12 +- l min. ' · "· ·, · · 

Collins y colaboradores realizaron otro estudio en 
el que ·comparan la fase Hquida utilizando Dextrosa 25% por -
un lado y· salina • 9% por el otro, encontraron que el primer -
me~io reta~da:el vaciamiento g~strico. Concluyeron que est~ 
ret.ardo se«debe .a una supresi6n en la contracci6n antral, un 
aumento significativo en la contracci6n pil6rica y por lo tan 
to un.incremento en la retenci6n de líquido en el est6mago = 
distal asociado.a la utilizaci6n de dextrosa al 25%. 
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Tothill y colaborado.res encontraron que la medici6n 
.del vaciamiento g4strico·se-sob~eestima si solo se toman pro-­
yecciones' anteriores, ya· que.' el" paso del alimento marcado del 
fondo g!lstrico al .. ptloro' es :en direcci6n posteroanterior. En -
contraron que· para :disminuir, est·a posibilidad de error es pre­
ferib.le. tomar;.proyecciones··posteriores adem4s de anteriores y 
calcular la media Geom~trica'de· ambas mediciones. 

- ..:-· ' ~: _r.~_:. : . - , · . 

. · El':rn~tocici".emple~ifo·por nosotros en este estudio, 
fue propuesto'.por::wrigth:·y: cols en 1985, y ha sido repetido 
por Collins ·en .:1991.'Y!:otros autores. En la actualidad es el -
m!ls empleada· para: valorar· la fase s6lida del vaciamiento·. · El 
tiempo medio·.obteriidó.'.por·.collins fue de 77 min +- 2 y nues--­
tros resultados· fueron,,de·. 94·;4 min +- 13.12. 

·.'.:.,· 

. _. ·. ,--·.-;Nu't;St.r~~~--.tie'inPo'~- -m~dios de vaciamiento .. fueron mayo-· 
res qUiza· debido:" a -'-Do: habe~- t~mado proyecciones ·pos.teriOres, -
que como ya' cit~;: aLtomar :·1a ·media geom~trica entre ·ambas se 
obtienen tiempos medios;·m:iS. fisiol6gicos. · 

' ,'.' ,, ·-· .···o,-'•.•. ·. . 

. . Ot~~\le:•l~~ ~~i~nes por las que se pudo 
vaciamiento :es·, por: falta· de interrelaci6n entre el 
do) y el. TC:.:· .. •:::, <. · 

,_- ·,:/ - '. . 

alargar el 
medio (Htg~ 

No ~e' eri'contr6 r~laci6n ·entre: estado de ayuno· ni el 
peso de .los.·sujetos;·: Se excluyeron _3 .Pacientes,.·.todas:del se­
xo f~menino :_que_~,presentaronº_vaciamient_o g4strico :incongruen~e, 
pudiendo: deberse a .las causas señaladas arriba O·bienl a· pro.,-
blemas endocrinol6gicos subcltnicos, · 
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CONCLUSION: 

ne e:Éite e·studio se puede cÓncl~.Í.r :que la T~cnica 
de vaciamiento· G!i.strico· por medio de Radiontíclidos, ut.iliza!! 
do la fase·sólida,.es. el .estandar.ideal en·er:diagn6stico de 
Gastroparesia;· ademlls de ser confiable· Y. f!icil de .. realizar. -
en nuestra ·unidad: · · -· · 

·, '. ·_ N~:s~!f~s.:_~;~sü-~t~~~-~;·~-órí/~:·i~i:¡·~-i~~ '.· a.:·los~-, encontra-
dos en Otras.· séries.: reportadas -~en '·la::literatu'ra. murldial -~ 

. . ~-, ·~ '',·· 

. se· ob~erva;-o~_··.c-lill:atiieiit~\. ... ·aí9~·na~- ~.{:f~i. tant~s. en·--­
nuestro estudio~ Pri_mer_o, :·la __ muestra .l·ea·;_-pequ~ña ~-;.:;_s~·gundo, 
no se_ realizaron proyecciones: posteriOies 1 ¡:ior -··10 que-· nues--­
tros:. tiempos medios de vaciamiento/son·'.,levemente mayores· a - . 
los reportados en otras- series· y~ Tercéro, ~-~·'.no ·:se· realizaron 
Gamagramas seriados por medio _de· los-'cUales se~-podrían cale.!:!. 
lar promedios de Tl/2s en ·cada sujet.o .• · 
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