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INTRODUCCION'

‘La Diabetes Comunmente:causa dafic ‘generalizado al: =
sistema nervioso: perxférico,=la5 pequedias- fibras nerviosas -
son probablemente las’ prlmeras ‘en- ser afectadas provocando da
-fio temprano:en. ‘la Eensaclﬁn ‘del.dolor y la temperatura, acom—
e la func16n autondmica.

omo:gastropare51a al retardo en el vacia
mlento gEStrlcO isrritmia funcional, existiendo un sin =
:nfimero+de condiciones’y’factores que la causan, entre ellos -
se. encuentra;la:Neuropatfa Diabética. Otras neuropatias auto
‘némicas?son’ roducldas por medicamentos tales como la Vincris
tina.: Entr tros‘causas se conoce la gastroparesia inducida
3 “post-cirugfa gdstrica, post~radiacisn, anore--
,:pancreatitis y enfermedad vascular de la colige
,na, ‘en: partlcular Escleroderma. Entre las drogas que pueden.
produclr gastroparesia.se cuentan los anticolin&rgicos, los -
opiaceos, 'l -dopa, los antidepresivos triciclicos y el Hi--
droxido de’Aluminio. Algunas hormonas provocan gastroparesia
y son . la'somatostatlna, la gastrina, la colecistoquinina y el

: Exxsten otras condiciones asociadas de orlgen Misce .
laneo como. son>Migrafia, peritonitis, gastroenteritis viral y:
la enfermedad. de’Chagas. Una Gltima cond1c16n es la Gastropa
resia de origen:Primario, (1). :

: : Los sIntomas gastrointestinales: por neuropatia va—
gal aparecen en" los pacientes diab&ticos aproximadamente en ~=
un tercio de’la. poblacitn y se ha observado gue una guinta. -~
parte:de ‘los pacientes asintom&ticos presentan evidencia ra-~_
diolégica‘de alteraciones en el vaciamiento g&strico, (2)(3).

; SRS retaxdo en el vaciamiento géstrlco observado en’ *
la gastxoparesxa -es’ de origen multifactorial y pobremente en=:
tendido. " Los mecanismos involucrados incluyen tono del. fun~-~" .
dus .alterado, debilidad de la bomba antral, arritmias’ del mar:
capasos 0 bien, p&rdida de la coordinacién entre la onda pe-=
rlstaltlca antral’y ‘la relajaclén del esfinter pil&rlco, ().

MEDICINA NUCLEAR X VACIAMIENTO GASTRICO .

: La xmportancla de ‘la funcibn motora gastrica anor—-
mal como determinante. de los sintomas gastrointestinales:-ha -
llevado “al: desarrollo de técnicas para la evaluaclén del indl
ce 'de vaciamzento gastrico.



Desde sus inicios la Medicina Nuclear se ha dife- :
renciado de otras modalidades imagenolSgicas debido a gque --
evalGa los eventos fisiolSgicos y no solamente las-estruc-
turas anatémicas, siendo esto m&s evidente en ‘la’imigen:gas
trointestinal, por ejemplo: La motilidad géstrica es medida:
siguiendo el paso del alimento marcado, la colecistitis agu”
da se confirma por la ausencia de vaciamiento vesically; 3
descubre al Diverticulo de Meckel cuando'.las’ células de’'M
cosa gdstrica que contiene’ captan TC. - Ya que estos’ estu-
dios representan funcibn en imagen, son ‘accesibles’a’una’va.
riedad de maniobras fisiol6gicas y farmacol6gzcas que’ aumen
tan su utilidad en el entendimiento de la“ func 6 gastroln-
testinal mejorando su sensibilidad. - [ :

El vaciamiento g&strlco es un proceso compleJo -
controlado por el Sistema Nervioso: Autonémico y una varie--
dad de hormonas, estas, tanto de origen Gastrointestinal co
mo No Gastrointestinal. . El vaciamiento demasiado rd&pido re
sultante de una Glcera duodenal o bien como complicacifn de
gastrectomia y reconstruccibn postgastrectomfa, se manifieg
ta con evacuaciones diarreicas, el tan llamado Sindrome Dum
ping. Por otro lado, el vaciamiento g&strico retardado cau
sa distenci6n abdominal, natiseas -y vémito sfintomas presen--
tes en la Gastroparesia Diabé&tica, (4).

TECNICA' DEL ESTUDIO

Estd demostrado que se obtienen mejores resulta-- ..

dos con ‘alimentos radiomarcados en lugar de Tc sulfuro, Co-~
loidal dlsuelto en: solucibén salina.

w0 ElYfndice.de’ vaciamiento g&strico depende dxrecta
mente de:la: cantidad:de’ alimento, el contenido:calbrico ¥ -
su. composicibn.’ Por lo que-la medida del vaclamiento gés--;
trico.con; comlda rad;omarcada es més flSlOnglca. : :

Los liquxdos y los s8lidos son manejados por el -

estémago en: forma diferente, los s6lidos deben:ser;reduci-- -~

dos>a un:1'mm..por accibn de las enzimas g&stricas‘antes’de
llegar-al: pfloro, esto‘'as, permanecen en. el.astémago proxi-
“mal. o 8rea Qe reservorio y lentamente se distribuyen-en el
estdmago distal dependiendo entonces de:la contracc;énfan*
tral pr;nc1palmente para su vaclamlento.* :

- Los quu1dOS a ‘diferencia vacIan debido

~vedad’ y al '‘gradiente. de presifn entre el’estémago.y
deno, por. lo que el vaciamiento ‘para s6lldos ‘esiuna
mis-sensible en el dlagnéstico de las
cas, (5} .

Esto lo. demostr CQlllns y cols. tudio =

que compara las pendientes de’vaciamiento de: ltquldcs v 56-
lidos,. obsexvando:para éstos Gltimos:pendi ;
m&s dlscretas 2{6)
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Cualquier marcador de fase sb6lida debe estar estre-
chamente unido al alimento s6lido, cuando esto no ocurre se -
producen tiempos de vaciamiento falsamente lentos, parcialmen
te sblidos y parc1almente liquidos. Por esta razén el Higado
de pollo marcado in vivo ha sido ampliamente utilizado. Para
marcarlo, se inyecta el material directamente al higado del -
pollo, inmediatamente se da muerte al mismo, se remueve el HY
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 Hfgado in Vitro, ademds de que la
maniobra es té&cnicamente inconveniente. Por medio de estas -
técnicas se han observado vaciamientos géstricos normales, pa
ra sblidos 77 mlnutos més menos 32 y para liquidos 38 més me-
nos 26, (5)

En el pasado se consider$ que no habia diferencia -
entre los tiempos de vaciamiento entre hombres y mujeres, sin--
embargo, estd demostrado que las mujeres premenopausicas va--:
cfan en forma m8s lenta que los hombres y las mujeres postme-
nopatisicas. Se demostrd que el estradiol y la progesterona. -
pueden disminuir el vaciamiento por efecto divxecto: sobre la'- =
motilidad gastrointestinal. Receptores para estradiol.y.pro-:
gesterona han sido identificados en tejido gastrointestlnal, H
adem§s se ha observado que durante el embarazo existe 'disminu:
cibn-de los niveles plasmiticos de motilina. . Estas” hormonasn
-pudieran actuar indirectamente blogueando la formacién de mo- "
tilina, atendiendo la velocidad del Vaciamiento G4strico,(4).

MANEJO TERAPEUTICO DE LA GASTROPARESIA

FE Mdltiples. esquemas terapSuticos se han.llevado a'ca
bo para mejorar el-vaciamiento géstrico y disminuir asi 1a -
: sxntomatologia de- los: sindromes antes mencionados. '

o Con respecto ala Metoclopramlda, en.un estudlo ‘do-
ble c;ego controlado con placebo, se’observé que esta droga -
- actfia’’en-dos:formas, estimulando la motilidad g&strica e inhi

‘" biendo”el:centro del vbmito. En este estudio Se concluye que
el:medicamento“es Gtil ya que disminuye la sintomatologfa sin
embargo,--no se advierte coxrrelacibn radiol6gica en cuanto al
vaciamiento g&strzco y por lo tanto no: se hace diferenciacién
entre los dos mecanismos de acc16n, (7).

L - Desde 1988 se han realizado estudios con C1saprlde,
un derivado de las Benzamidas que. causa -liberacién de Acetil-
colina por mecanismos no bien definidos. La droga pudiera =-
ser ‘un:antagonista de los receptores SHT3 de serotonina, o -
‘bien agonista de los 5TH4, estimulando la motilidad antroduo-
denal, .aumentando’  la amplitud de:las contracciones y su . coor-
.dlnaclén, (1) . . En estudios realizados por. Abell.y: Corinalde-"
si~en~ 1991 y-en 1987, se’; demostré ‘las utllldad de esta droga a -
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largé plazo, encontrindose meJorIa sxntométxca y radlolégica.

* Abell demostr6 que es m&s efectiva esta droga en casos clési-
cos de gastroparesia con sintomatologfa caracterizada por v&-
mito, nauseas y distensifn y que no es efectiva en'casos de -
pseudoobstruccifn que generalmente se presentan con'dolor: ab~
dominal crénico, (8) (9).

Otra droga utilizada en.el manejo de la Gastropare~
sia es la Domperidona, derivada de los Benzoimidazoles, la --
cual act@a inhibiendo los receptores, . primordialmente perlféf
ricos de la Dopamina. Al igual que la Metoclopramida, tiene
efecto central actuando como antiemético, (10).

Hasta 1984 se crefa que la finica sustancia capaz de
producir contracciones ngratorias interdigestivas en el est$
mago era la motilina, en ese afio Itoh y cols. en un estudio -
para observar los efectos colaterales de la Eritromicina en--
contraron que este antibi6tico estimula la actividad motora -
digestiva en los perros, tanto a nivel del cuerpo como en-el
antro géstrico, vieron también que estas contracciones conser:
van un patr6n visto unicamente durante las contracciones mi--
gratorias digestivas fisiol6gicas estimuladas con motilina en:
db6gena, y aquellas estimuladas con motilina exbgena, no sola- -
mente en cuanto a frecuencia, sino también duracién y veloci-_ .
dad de migracién. Fisiol8gicamente estas contracciones tie-

nen intervalos de 112 4+~ 8.1 min y las producidas por eritro= - '~

micina ocurren a los 30 y 35 minutos después de las fisiolfgi-
cas. Para este estudio se utilizé Lactobionato de ‘eritromici

na a dosis de 50 a 100 mg~kg-hr. en infusién de 20 mlnutos,.~‘l

Las contracciones iniciaban en el est&mago y el duodenoy:
propagaban hasta el ileon termxnal, ademis se observé un au--
mento en las contracciones interdigestivas y un aumento‘en la
Motilina plasmitica, no concluyendose el aumento de:la misma,’
En este estudio se ohservd gue los efectos-de-la-eritromicina
al igual que con motilina se vefan inhibidos por Pentagastr1-;
na y no se afectaban con secretina, “(11).

Posteriormente, este mismo autor demostrd que la ca
pac1dad de ciertos macr6lides para producir complejos migrato
rios motores y estimular la produccitn de Motilina:endSgena,
estd en Intima relacién. a su-estructura quimica, la eritromi-
cina, al igual que la Oleandromicina tienen:efectos similares
y esto se debe a que est&n constituidas por 12 Stomos de car-
bono sobre un anillo de lactona; aquellos macr§lidos. con 16
dtomos de carbono no presentan dichas acciones, {15) .

Tomomasa y cols en 1986 observaron los efectos de -
Eritromicina en humanos. Encontraron que la administracién -
intravenosa de este macr§lido a 1l y 3 mg/hr/hr en:infusidn de
15 minutos acorta significativamente los ‘intervalos: a‘los cua
les los complejoa Migratorios Motores ocurren; se observé una
relaci6n inversamente proporcional entre dosis e intervalo,::
ademds de que los Complejos migratorios motores causados.por:
Eritromicina y los Fisiol8gicos sén idéntlcos, la ﬁnxca dife-




rencia encontrada con: Eritromicina es ‘que estos complejos se -
originan casi’en su-totalidad en el estémago y poco en el duo-
deno'y desde estos lugares se propagan al Iledn terminal, los
fisiol6gicos en cambio:casi en su totalidad se originan en Dug
deno y. muy' pocos, 1.a.5, 'en el estémago, La Motilina inmuno-=
rreactiva no’aumenta s;gnzflcatlvamente despu@s de la Infusidn
de eritromiciné omparada ‘con’ Infusxén de solucifn salina, -~

R " iAnnesely; cols reallzaron un estudlo con 13 pacientes
comparando -la’utilidad-de Eritromicina 200 mg. contra placebo,
por: estudios manométricos encontraron que la prlmera aumenta -
la ‘amplitudide‘los’ complejos Migratorios:Motores, sin alterar
su' frecuencia, ‘ademds demostraron mejorfa‘de esta func15n au-
mentar la coord1nac15n antroduodena, (12). p

. Sarna y cols reallzaron ‘un’ estud1 con’dosis altas =
de Eritromicina de 300 mg, encontrando’ guei;a estas:dosis:-la;"=
droga: no produce. Complejos Migratorios’Motores:durante el ayu-
no ni. en-el posprandio, el efecto més smgnzfxcativ e

Posterio:mente,en,1990 ensgen’y cols:realizaron un
estudio con Eritromicina en pacientes con Gastroparesia Diab&-
tica, sefialaron:que" 1a‘prop1edad de:la Eritromicina-de simular
laaccidn.-de;la‘motilina‘ se’debe probablemente_a que se une a
los ‘receptores-de- esta“y por’lo’tanto actGa: como: agonista. Se
estudiaron 10 pacientes’ con:DMID .y Gastroparesia, en quienes -
otros procin&ticos’ habfan producido leve mejorfa.  Se utilizd
una dosis postprandial de Eritromicina de 200 mg IV y se valo=x
r5 vaciamiento glstrico por medio de Gamagraffa. Durante la -
primera hora se tomaron imégenes cada 10 minutos y en la segun
da.y Gltima.hora cada 15 minutos. Los resultados se expresa--
ron como el-porcentaje de sSlido y liquido que permanecfa en =
el estbmago despufs de completar el estudio. - Posteriormente -~
los pacientes continuaron eritromicina oral 250 mg 30 minutos
antes de los alimentos por 4 semanas. Los resultados de este
estudio demostraron notable .mejoria en el vaciamiento géstrico
con eritromicina IV tanto para lfiguidos como para s§lidos en -
comparaciSn -con el grupo placebo. Con el medicamento oral fue
ron buenos ‘los resultados aungque no.tan ostencibles como con. -
erltromicina IV. La mejorfa clinica fue notable en ambas’ moda -
lidades. No se reportaron efectos secundarios Yy las PFHs no.-:
se alteraron, (16).‘ . ;. AT

La utilldad de la er1tromic1na ha?sido. reportada’en
otras series.en pacientes con' Gastroparesia Diab&tica,  una.de -
estas refiere: resultados slmllares entre Erxtrom1c1na y Moti-
1ina, (17),(18) . :




En . un estudlo reallzado por Theo Peeters en 1992, -
se comprob5 la. relacién que existe entre Eritromicina v Motili
na,. se concluys: que’la:motilina-acelera el vaciamiento: gastri=
co en pacienets:con gastroparesxa dlabétlca estableciéndose la
hip&tesis. de-que -la itr a “d
res. de Motilina, -

iento, gastrxco ‘ini--

os’alymentos por. 2°=

e:control. posterior

de eritromicina“IV:en’15:minutos® encontréndose va--
ciamiento:supranormalidel:91% “(normalide 47  +=15). ‘Durante.= ’
elicurso del:tratamiento’ oral, el" ‘paciente’se: encontr6 asinto= -
m§t1co siempre Yy cuando la: 1ngest16n del medxcamento se lleva-
rd'a-cabo’30" minutos-antes:de las. comidas. : Este estudio no ~=
trata de comprobar ‘la’ eficaciatde’ Erxtromicxna, sino mis bien
establecer el horario- Sptimo de:la.misma. - Se concluy& .que-la.
eritromic;na ‘mejorarel vaciamiento /g&strico en forma m&xima -~

' cuando’ es:administrada:30 minutos.antes de’los alimentos. Otro
aspecto de interSs es que el paciente no presentd efectos cola
terales hasta 8 meses de segulmiento, {20} . :

cLad eritromxclna ha sido ‘Gtil tambiéh en pacientes : -
con. sIndrome de Ileo reflejo:o:Sindrome de Ogilvie, .y.aunque:-=
menos: notoria existe mejorfa.en:la‘pseudo-obstruccifn intesti-
nal cr&nlca 1deop&tica solc con Eritromlcina IV .en esta ﬁltxma
(21),:-%

“Otras vias.de uso ‘de la.Eritromicina. se han reporta~r
do, en 1991 Wadhwa desc¢ribe el.caso de un paciente de 41 afios
de’ edad con DM de 25 - afios.de evolucifn e IRC de 3 afios en tra- .
tamiento con DPCA, ‘Tenfa datos sugestivos de Gastroparesia -
muy 1mportantes y no se habfan controlado con motoclopramida.
Por lo anterior se realiz6 Gamagrama de vaciamiento reportdndo
se ‘este del 6% a una hora. Se inicid Eritromicina Intraperito:
neal por intolerancia a la oral, se usaron 100 mg en 2 1lts de
dializado 3 veces al dfa, los recambios se realizaron 30 minu-
tos antes de los alumentos. Tres meses despuBs se realizé ga-
magrama con vaciamiento del 76/ en una hora. - A los:6 meses de
tratamiento no se habfan reportado efectos colaterales, no- se
observS tampoco irritacifn peritoneal, (22).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen mﬁltxples procinéticos que han probado ser
ﬁtlles en el tratamiento’de las-alteraciones del vaciamiento
gdstrico, en'especialienvla Gastroparesia Diab&tica. -Sin.em
bargo existen muy pocos’ que; comparen la eficacia de los mig=
mos.

Reclentemente se han documentado que la Eritromici
na es de gran ayuda’en: transtornos motores gastrointestina-= .
les como la Gastroparesia Dxabétlca, siendo:en-nuestra Uni--
dad una entidad poco’estudiada 'y solo diagnosticada‘por clf- -
nica. Por tal.-motivo es®necesario:Estandarizar’ 'la Gamagra--
ffa de Vaciamiento Gistrico,’'que nos permita apoyar: nuestros
DiagnGsticos 'y dar tratamiento:..§ptimo-a nuestros pacientes.



OBJETIVOS:

GENERAL: Comparar'la‘ utilidad: terap8utica’ entre

.Eritromicina-y- Cisapr;de en pacxentes con Gastro

ESPECIFICOS 8t

paresis Dxabética.;

“l;iEstadarlzar la: Gamagrafia del Vaciamiento Gas'

‘{trlco para: sﬁlidos en sujetos sanos.

ZiFCOnocer la: frecuencla de la Gastroparesia Dia
‘ bética ‘en’ 1a Unxdad. : X

- g
’diagn&stxco de la: Gastroparesia Dlabética.




HIPOTESIS:

o

HI. La er;tromicina tiene mejor efecto terapéutxco que Cisa--‘,f
pride en’ la Gastro are la Diab&ti _”

Ho.
HI.
Ho;yi

‘Ho.
HI. La Gamagrafia’e
sia Diab&tica. .

Ho. La Gamagraffa -no. Gtilien el diagnSstico-de’la Gastropa’
resia’diab&tical T Ll Tl Ll e e o
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PROGRAMA DE TRABAJO
TIPO DE ESTUDIO; F R e ST

! Experxmental, prospec;ivo, ;ongigudinal y compara-

“tivo.l s - e e S -

partlr“ el consentimxento de la Jefatura de Ense

flanza' y: .por’ 4-meses.. . Se incluirén:enieliestudio:=
‘pacxentes Dlabétxcos con’ datOS'sugestxvo “de’; Gas-- Lat
'jtro aresia’ Dxabétlca asi .

TAMARO DE

CRITERIOS DE g INCLUS ION
-~ 7 .- Pacientes

- Pacientes
‘'=-Pacientes
c16n para}

cnrrr;‘iz'xos DE NO INCLUS

:mas de 3 dias.
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METODO:

"'Se seleccionari en forma aleatoria, previo consen-
timiento -y :conocimiento del estudio, -10 sujetos sanos para. -~
la realizaci6n'de'GamagrafIa de Vaciamiento Gistrico en fase
sblida.::Utilizando‘para -la misma Hfgado de res marcado in -’
Vitro- con Tc: {99 Sulfuro Coloidal 3 milicuries en 100 gr. -

ngesta se tomaran im&genes a los 0,30, 60 90

someterse al mlsmo estudio.

i Posterior a1 estudio, los sujetos problema se se-=:
leccionar&n’en dos grupos de manera consecutiva para ‘recibir:’
Etilsuccinato de Eritromicina 250 mg cada 8 hrs. .o .Cisapride. -
10 mg.cada 8 hrs. durante 15 dfas. Al t&rmino de este tiem—
po se someterdn a Gamagraffa de control 'y se- valoraran as! =
los cambios. :

12



RESULTADOS:_

Se- estudlaron 15 voluntarlos sanos a’los cualLs se
realizé Historia Clfnica completa ‘sin encontrar datos anorma-
les de su”funcidn Gastrointestinal,’:cuyas®edades fluctuaron
entre-20 y’ 30 afios’:con-. una’ edad promedio de 24, Fueron'8 mu- -
jeres y 7. hombres : R S

- Se presentaron
mos |y, 7 reflrleron haber

El pes
en 1a tabla® 1ye

Procesamlento de datos'

- & cada una de las imdgenes’ del est&mago se’ consi- )
_detﬁ ‘poriun:lado el tiempo de adquisicidn despuBs de haber -
comido el’ Higado marcado, y por el otro, la radiactividad ~- ’
del presente ‘en’ el estSmago manejada en Cuantas por minuto. ="
{cpm)/.lo mismo: que equivale a considerar -la cantidad de. Hi~-
gado presente en el: estﬁmago a través’ del txempo .

COn estos dos parémetros se puede calcular la T .
112 Tlempo medio) de vaciamiento: q&strxco Y generar las cur
vas de Txempo actividad. :

Se tuvieron tiempos nedios de. vaciamzento gastrxcoﬂiﬁ o

desde 60 hasta 100 minutos, se excluyeron 3:pacientes’'del se
x0 f emenino cuta. T1/2 fue- elevada, 150 hasta 160 minutos.
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Separandose en dos grupos de acuerdo al sexo, “las
pendlentes de-las’curvas’ fueron 'mds. planas en mujeres en re
lacifn a.los: hombres.‘ EL tlempo med:.o de“vaciamiento para
las mujeres :fue: mayor, ‘calculdndose en 88,6 mini 'en\compara; -
c:.ﬁn con el -de"los " hombres . que:se estipulsien; 81.4

‘ se’, iempo” medlo -
de vacJ.anuento g&str:.co y peso, lo mJ.smo‘ocurrJ.s en cuanto .
al estado de ayuno.~ e p
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DI S CU.S I'ON’

3 Diversas pruebas han sido propuestas para el diag-

nBstico de” las alteracioens en el Vaciamiento Gistrico, en el
pasado la .m&s empleada fue la ingestifn:de 500 a 700 ml de so
luci6n salina-a-trav8s de una’sonda-nasogdstrica; después de
30 minutos ‘el contenido.gdstrico eraiaspirado y el volumen rc
tenido-‘era cuantificado.  En: la actualidad se prefieren las -
:maniobras:'con Radionfclidos ya que se:ha-visto son sensibles
reproducibles; no 1nvaszvas Y requ1eren de un equlpo facllmen
te dlsponible." : .

s Se han utilizado mi. tlples “sustancias radiactivas,
para la medicibn.no: solamente:de”la fase sblida .sino tambi&n:
de la‘fase: liquxda. Entre; ‘estos’ se* cuenta‘con:CR.51 cromato
de: SOle, I“131:HSA, Tci99: ‘Sulfuro;Coloidal, Tc:99 DTPA,:Tc:
99 resina’de Polystereno, 'c199 Microesferas de’alblimina’Huma
‘na y.Cs: 129 s~ Seihaipodido’ reallzar vaciamiento.para s8lidos: y
i i marcando na: fase con' Tc: 99 ‘Y

T - Se’han preferido: sustancias a marcar de " txpo in---
trInseCo, como“son-el Higado de pollo o de res obien-la ‘albi-.
. mina:de huevo, debido. a'que los medios extrinsecos-tienen-ten ..
dencia a: dlsociarse del material radiactivo, en la fase 5611— e
da. 7 o

x1sten mGltiples t&cnicas para medir el vac1am1en’
to gastrlco, una'de las m&s empleadas fue propuesta por Chau-
duri,"'en: esta, se utiliza como material radiactivo Tc 99 DTPA ..
el medioes extrinseco utilizando Corn Flakes con leche, obte
niendose’ tzempos medios de vaciamiento muy breves (37 .+-5'mi-
nutos)’::“Este mismo autor utilizé la fase liquida, el m&todo
‘que ‘utiliz6 fue simple, reproducible y confiable. - Se-utiliza
“solucibn’salina 300 ml y 1 mCi de Tc 99 DTPA o In 111 DTPA,"
La'ingestifn debe llevarse a cabo en menos de un minuto, 'inm
- diatamente es puesto en posicibfi supina, colocandose .la:cdma
‘ra:para proyectar una imigen completa del estbmago.: Se:toman': '
varias:imdgenes cada 60 segundos y de 30 segundos- cada’unai - .
El tiempo medio de vaciameinto obtenldo por este estudio’ fue
de 12 +=.1-min. :

.Collins y colaboradores realizaron otro estudio’ en
el que comparan la fase 1lfquida utilizando Dextrosa 25% por -
un'lado.y“salina . 9% por.el otro, encontraron que el primer -
medio retarda el vacxamlento géstrico. Concluyeron que este
retardo ‘seidebe iauna‘supresifn en la contraccifn antral, un
aumento significativo en.la contracci6n pilbrica y por lo tan
to un.incremento en.la retenciSn de liquido en el estBmago =
distal asociado a. la utilizacibn de dextrosa al 25%,

13
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Tothill y colaboradores encontraron que la medicién
-del vaciamiento gastrxco se’ sobreestima si solo se toman pro--
yecciones anterxo:es, ya' que el’ paso del alimento marcado del
fondo -gistrico al”piloro esen:direccibn posteroanterior. En -
contraron’que para ‘disminuir esta posibilidad de error es pre-
ferible. tomargproyecciones steriores ademds de anteriores y
“ambas mediciones.

- mpleado por: nosotros en este estudio, ~-
fue propuesto,por Wrigthiy’cols .en 1985, y ha sido repetido -

por: Collins’ en’ 1991 otros ‘autores. (En’ la actualidad es: el -

El

res quzza debido a‘no: haber tomado proyecciones posterlores,
que’ como ya:cit&; al® tomar?la ‘media geomStrica-entre ambas se.
di 1 e

'vaciamlento’
do) y_el_Tc.

peso; deAlos su]etos. g
‘xo femenino:que: presentaron vaciamxento gastrlco incongruente,_
‘pudiendo:deberse’ a‘lascausas sefialadas arriba o bien,‘a pro--
blemas endocrinol6g1cos subclInicos. 8
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C 0 N CL U s I 0 Ns -

- De’ este estudlo se puede concluxr que la Técnxca
de vac1amiento Gastrico’ por medio’de ‘Radionficlidos, utilizan.
do la-fase's6lida, es” ‘el estandar.ideal:en’el’ dlagnﬁstlco de
Gastroparesia;’ ade -] : Ly fdcili de reallzat -
en nuestra Unida .

I Be observaron claramente:algunas:limitantes en ==’

' nuestro estudio: - Prlmero, ‘l1a muestra ;es’pequefia Segundo,‘
no‘se . realizaron: proyecciones’posteriores por:‘lo que’nues---
tros' tiempos medios’'de’ vaciamiento:.son%lev: lente: mayores:a -
"los reportados en otras: series:iy; Tercero
Gamagramas. seriados por medio:de:los: cuales se- podrian calcu
lar promedlos de T1/2s en cada su]eto : §
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