[0 AF 2
T

Rey.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOWMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL REG. LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
1.5.8.8.T.E.

TITULO DE TESIS:

Valor diagnéstico temprano de tumores gastroduodenales
mediante Tomograffa Hélical con técnica de doble contraste.

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA EL

DR. JESUS ALBERTO/RIVERA MADUEN)O

o s sy

e i TR P TR =

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD EN

RADIOLOGIA EIMAGEN

México D.F. Octubre '5998

TEsis co PG
Fms%% ;- =3 L {’




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A MI ESPOSA:

QUIEN ES M!I MAS IMPORTANTE COMPARNIA Y POR SU
PACIENCIA DE TENERME LEJOS

A M HIJA:
QUIEN ES Ml ESTIMULO A SEGUIR ADELANTE Y POR ESTE
GRAN AMOR QUE LE TENGO

A Ml MADRE: ,
POR MOTIVARME DIA A DIA PARA SER MEJOR

A Ml PADRE:
POR SER EL MEJOR AMIGO EN M! VIDA Y POR SUS SABICS
CONSEJOS

A MIS HERMANOS:
QUIENES ME DAN SU APOYO MORAL EN ESTE DIFICIL CAMING

A MIS AMIGOS:
VICTOR, MARIANO, GILDALARDO, NEVIN, YUBY,BAZUA, FELIPE
Y COMPANEROS DEL HOSPITAL POR SU VALIOSA AMISTAD

A DICS:
QUIEN ES M! MEJOR ALIADC Y AMIGO, A QUIEN LE DEBC Mi
DESTINO.



HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
.5.8.8.T.E.

TITULC DE TRABAJO

Valor Diagnostice tempranoc de tumores gastroduodenaies mediante
Tomografia Computada Hélical con técnica de doble confrs -

e

AUTOR:
DR. JESUS ALBERTO RIVERA MADUENC g

DIRECCION: | i 'y
AVE. FELIX CUEVAS No 923 DEPTO. 15 J  seetsrana o Smvie
COL. DEL VALLE _n@mﬁgﬁfg@% _fs
DELEGACION BENITO JUAREZ
MEXICO D/F.

COAUTOR:

g iw"M‘ ”‘\',‘
. ; i BEED

i)

BEKAAMIN MANZANO St A
@AP@?@ TAC!ON

‘ CIYACION
|\ CArA E mwsﬂc uO

COORDINADOR DE SERVICIOS
EINVESTIGAGION™, . o %

UXILIARES DE D!AGNQSTECO

y‘w g T R

PROFESOR TITULAR DE CURSO
Y ASESOR DE TESIS

i HOGRITAL REGIONAL
i LIC ADOLFO LOPEZ MATEDS

JBAKOMERO CARTELAZO o 4

JEFATURA DE
iNVEﬂ'(“ CION

Rl vt cie S

S mran we st s
e e eV

SCAE..ONA MURO
JEFE DE SERY. RADIOLOGIAE
IMAGEN.



INDICE

RESUMEN

INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS
RESULTADOS

TABLAS, GRAFICAS, IMAGENES
DISCUSION

CONCLUSION

BIBLIOGRAFIA

01
02
03
04
06
08
20
29

30



RESUMEN TGDHELICAL 01
RIVERA

Con el objeto de utilizar una nueva técnica de examen por tomografia
computada de doble contraste hélical, en la deteccion temprana de lesiones
del tracio gastroduodenal, para e! apoyo terapéutico. Se llevo a cabo un
estudic prospectivo de pacientes con clinica sugestiva de masa acupativa
atendidos en el HOSPITAL REGIONAL%QOLFO LOPEZ MATECS, del
1.8.8.8.T.E, entre marzo de 1895 a septiembre de 1987. Se reunieron 54
pacientes sometidos a tomografia hélical, posteriormente se les realizd
hidroultrasonografia complementaria. Se encontraron procesos ocupativos,
carcinomas gastricos; ( 64.8%), Linfomas; (5.5%), se demostraron con mayor
resolucién afectacion a ganglios perigastricos y retroperitoneales; (3.8%), v
sobre todo permitié reconocer lesiones extragastricas acompafiantes, tales
como: metastasis hepaticas { 11.2 %), Linfomas refroperitoneales, (5.5 %),
complementadose el diagndstico y la terapéutica posterior.

Consideramos que la realizacién de tomografia computada hélical con
doble contraste {agua via oral y contraste V) a demaés de la utilizacién de
butilhiosina intravenosa es la ideal para el estudio del tracto digestivo
superior y retroperitoneo, ademas de ser esta técnica Gtil en la realizacion de
hidroultrasonografia simultaneamente.

Paiabras claves: Tumores gastroduodenales, Tomografia Helical,

doble constraste, hidroultrasonido.



ABSTRACT TCDHELICAL 02
RIVERA

With the objetive in use a new technical exam by hélical computed
tomography, in the detection of bening and malignant gastreduodenal tracts
lesions and holp up the prognostic and therapeutic value at early infiltrant
proccess. Ones prospective study was performed in patiens which founded
sugges ocupative proccess mass, rewi_;tcﬂﬁwaﬁ the HOSPITAL ADOLFO LOPEZ
MATEQOS, IS.8.8.T.E, between march 1885 and september 1897, wiche it was
made in 54 patients. We did dinamic computed with doubie constrast, (Oral
water and i.v. contrast), After hidroultrasound did it. We founded expansive
lesions, gastric carcinoma; (64.8%), linfoma, (5.5%), we showed perigastric
linfatic node in {3.9%), hepatic metastasis {11.2%)}, and aboveall had aliowed
better rsolution it their lesions, beside another extragastrics proccess like it

retroperitoneal linfomas (3,7%), such as complement diagnosis and the

terapeutic subsecuent.

We concidered that the achievement, in helical tomography with
double contrast, is the ideal by the digest up tract, and superior abdomen
and retroperitoneun.

The techical was useful, by the after realization in ulfrasound with
water simultaneusly.

Key words: Gastroduodenal tumors, Helical Tomography, doubfe

contrast, hydroulirasound.



INTRODUCCION TGDHELICAL 03
RIVERA

Los tumores de tracte digestive gasfroduodenal constifuyen una
causa frecuente de enfermedad en los hospitales de concentracion, v en
muchos de los casos estos procesos ocupativos no son detectados en
forma temprana sino hasta fases muy avanzadas de la enfermedad y ofras
veces como hallazgos por imégenasl.hiﬁebido a esto se han realizados
nuevas técnicas de examen por tomografia computada con conirastes
negativos que permiten un diagnostico mejor de estas lesiones tumorales
ya sean benignas o de extirpe maligno, sobre todo en aquellas que son

altamente vascularisadas o menores de 2 cm de diadmetro.

Se recomienda rutina hélical con dobie contraste (agua con coniraste
negativo y contraste hidrosoluble radiopaco} en todas aguelias iesiones
gastroduodenales confinadas a las capas mucosas, submucosas o
intramural gue hallan sido diagnosticadas por biopsia previamente ¢ bien
con sospecha clinica sugestiva, ademas esta técnica permite la realizacién
de hidroultrasonido posterior en forma complementaria, ya que de igual
forma se utiliza agua como ventana acGstica en estdmago. Se utiliza esta
técnica hélical para estudiar en forma simultanea ei abdomen superior y de
esta forma ofrecer un mejor diagndsticos que oriente con mayor calidad la

terapéutica a seguir posteriormente.



MATERIAL Y METCDOS TGDHELICAL 04
RIVERA

Se estudiaron 54 pacientes de ambos sexos c¢on edades
comprendidas entre § v 70 afos de edad, con rango de 52 afios, con
sospecha clinica de lesién gastrointesﬁi;ai, en un pericdo comprendide de

marzo de 1996 a septiembre de 1887.

Se les rezlizo estudio de tomografia hélical usando agua via oral,
como agente de contraste negativo en estomago y duodeno. Se tomo 500 mi
de agua via oval 30 minutos anfes del estudio y se aplico 10 mgrs de
builtihiosina para obfener una adecuada distensién y paralizacion del
gastroduodenal, ademas de ingerirse 350 mi de agua antes de subirse a la

mesa como una segunda fase.

Se utilizo eguipe TOMOGRAFICO TOSHIBA X-PRESS, H81, efectuando
corfes de 5 X 8 mm y de 3x3 de espesor e intervalo cuando las lesiones eran
menores de 2 cm de didmetro. Se realizo infusién de contraste intravenoso
por punzocat numero 18, administrando 120 cc de contraste IOPAMIDOL 300
{(ICPAMIRON 300 mgrsL/ML), en un tiempo aproximado de 10 segundos,
obteniéndose fase arterial femprana a los 20 segundos y fase arterial tardia a
los 80 segundos iniciada la infusidn. Ef registro se realizé con impresién de

camara KODAK LASSER.



TGDHELICAL 05
RIVERA

Se realizé posteriormente estudio de hidroultrasonografia 10 minutos
después a ia tomografia dinamica con ingesta de 200 mi de agua, se utilizo
ecografo  GENERAL ELECTRIC  RT-3800, de alta resolucidn con

transductores de 3.8, 5.0 y 7.5 MHZ, sectorial vy lineal.

Se realizé biometria hematica previo al estudio con equipo
(COULTER STKS), quimica sanguinea con equipo {SYNCHRON C-X5 CLINICA

SISTEM).

Se realizo prueba inmunoldgica de alergia al material de contraste
previo al estudio apoyado por ¢l servicio de alergia.
Se analizaron las imagenes midiendo coeficientes de atenuacion y

tamafio de las lesiones.



RESULTADOS TGDHELICAL 08
RIVERA

Se estudiaron un total de 54 pacientes con clinica sugestiva de
proceso ocupativo tumoral gastroduodenal, fueron 25 mujeres (46%) Y 22
hombres, (54 %). Tuvieron un promedio de edad entre §-70 afios, con un
rango de 52 afios de edad.

La principal indicacion para la realizacién del procedimiento fue la
perdida de peso en el{ 72%), melena {16.6%), dolor epigéstrico (11.2%).
(Grafica 1). El tumor més frecuente encontrade fue el carcinoema gastrico,
(62.8%), linfoma (5.5 %), leiomioma (1.8 %)}, leiomiosarcoma (1.8%]) (gréafica 2}

{imagen 1, 2y 3}.

El tumor que mosiré mejor definicion por TAC fue el lelomioma
gastrico, seguido por el leiomiosarcoma, y proceso infilirativo hacia
esofago. Ofras lesiones que se demostraron fueron: metastasis hepéticas,
(11.2%), linfoma retroperitoneal, (5.5%), carcinoma en la unién esodfago
gastrico, {3.9 %), invasién tumoral a ganglios perigastricos, (3.7 %),

ampuloma {imagen {4,5,6).

Demostiramos gue el sitio de localizacion tumoral méas frecuente fue el
fundus gastrico, (48%) y el hidroultrasonido mostré 11 carcinomas de
localizacion gastrica {20.3%), leiomioma en curvatura mayor (1.8 %) y un

ieiomiosarcoma en antro (1.8%). (Tabla 3), (imagenes 7a, b v 8). Verificamos
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necrosis tumoral, valorado por factores de atenuacién bajos con

rango de 24 U.H.

En 2 pacientes presentaron reaccion alérgica (3.7%}. Encontramos una
adecuada fase arterial temprana y portal tardia con un promedio de {120 mi)

de contraste LV, en un promedio de 70 Kgrs.
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TGDHELICAL 10
RIVERA

P

IMAGEN No 1: Tomografia Helical con doble contraste en corte axial,
mostrando carcinoma de ef fundus géastrico de 3 X 5 cms con invasi6n ha
serosa, submucosa y capa intramural. Encontramos éreas de baja

atenuacién por necrosis.
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RIVERA

hélical en corte axial antral, en fase arierial,

imagen 2: Tomografia

mostrando lesion nodular intramural de 2 X 4 cm de bordes [lisos,

hipovascular con extension intraluminal, por leiomioma.



TGDHELICAL 12
RIVERA

imagen 3: Magnificacién tomogréfica hélical con doble contraste a nivel
del fondc géstrico, mostrando lesién tumoral vegetante, heterogénea,
intramural e intraluminal con éreas de baja perfusion por ulcera y necrosis

por leiomiosarcoma



TGDHELICAL 13
RIVERA

Imagen 4: Metéstasis abscedada en el Iobulo hepatico izquierdo con

exfension a niicleo caudado. Hay invasion gastrica a la curvatura menor con
areas de posibie necrosis por actividad tumoral.



TGDHELICAL 14
RIVERA

Imagen 5: Corte axial por Tomografia hélical con doble coniraste, en el que
se observa ganglios perigéstricos hipertréficos por probable afectacion

metastasica por carcinoma gastrico.



TGDHELICAL 15
RIVERA

Imagen 6: Magnificacién fomografia hélical a nivel de la unién esofago-
géstrica, donde se aprecia engrosamiento difuso esofégico con éreas

heferogéneas, secundario a invasién por carcinoma gastrico.
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TGDHELICAL 17
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imagen 7a: Ultrasonido en corte longitudinal a nivel géstrico en donde se

aprecia imagen vegetante, lobulada, hipoecoica, intramural e intraluminal
dado por un leiomiosarcoma en curvatura mayor.
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imagen 7b: Serie esofagogastroduodenal en posicion de Hampthom,
mostrando un importante defecto de lienado en fundus a nivel de Ia

curvaiura mayor, con érea central excavada por un leiomiosarcoma uicerado
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Imagen 8: Corte longitudinal dei estémago por ultrasonido, el cual
demuestra a nivel de Iz unién esofagogéstrica un engrosamiento difuso y

homogéneo por invasién tumoral.



DISCUSICN TGDHELICAL 20
RIVERA

La tomografia computada hélical ¢ espiral es fa adquisicion
volimenes tomogréficos y datos cogjpuestos por un tubo heliceidal.
Obtenidos mediante el avance del pacienfe sobre el gantry duranite la
rotacién simultanea del tubo bajo exposicién de rayos X. El céncer géastrico
es la causa mas frecuente de muerte por cancer en Japén y una similar
situacion prevalece en el este de Asia, Chile y Finlandia. La deteccién
femprana de esta neoplasia es un problema critico, los estudios con bario y
endoscopia han sido utilizados, siendo ofro método sumamente imporiante
la realizacion de tomografia hélical con doble contraste para su deteccion.
{1}

Sclamente en 5% ulceras gastricas diagnosticadas en los Estados
Unidos son malignas, sin embargo seguidamente los estudios radidlogos no
ofrecen diferenciacion exacta entre las lesiones malignas y benignas de las
ulceras © de un carcinoma ulcerado. Los estudios previos de serie-
esofagogastroducdenal indican gue de un 6-16 % se diagnostican ulceras
malignas el doble contraste por lo tanto todos los gantroenterdlogos
actuaimente realizan en forma complementaria endoscopia y fras ese
halizzgo tomo de biopsia. En un estudio Thomson reporto en 188 pacientes

e diagnostico de ulceras benignas al doble contraste, en tanto que se les
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realizé endoscopia observindose los mismos hallazgos de
caracteristicas benignas de la lesion (2).

L.os estudios diagndsticos endoscopicos y tomografices convencional
del tracto digestivo tienen limitaciones para predecir extension tumorai
extraluminal, a noédulos linfaticos o mitésmsis a distancia a otros Srganos,
sin embarge es la TOMOGRAFIA COMPUTADA HELICAL CON DOBLE
CONTRASTE el estudio de eleccién para corroborar dichos hallazgos y para
apoyo diagnostico en los estadios de las neoplasia previo a una intervensién
quirirgica. Estudios previos coinciden en que la tomografia computada
hélical tiene entre un 48 y 91 % de sensibilidad en ia deteccidén de nddules
metastisicos en distintos estadios. Se ha observado que la técnica dinamica
con relacién a la convencional tiene mejor resolucién para la deteccién de
nédulos linfaticos pequefios {3).

El linfoma géasirico generalmente se extiende a la muceosa ¥y
submucosa, produciendo una pared adelgazada y posteriormente una
ulceracidn. Sin embargo en ocasiones estos estadios por la endoscopia no
es posible detectar cambios sutiles.

Los hallazgos por tomografia computada gue mas frecuentemente se
observan en aquellos pacientes con linfoma gastrico, son cuande la pared
se identifica gruesa lobulada por fuera de la pared gastrica., ademas de

infilirados de ganglios periférices. En tanto que en los casos reportados de
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linfoma gastrico el grosor de las paredes es mayor de 4 cm. Mientras

que en el carcinoma gastrico oscila entre 2 cm menos.

Los leiomiosarcomas Son tumores malignos que se extienden
sobre el miasculo gastrointestinal {el 50% de estos tumores aparecen en el
estomago y sus paredes se observan de un grosor de hasta 10 em. De
espesor). Tiene un aspecto irregular, con tendencia a crecer en forma
importante fuera de la pared gastrica. Es comin encontrar necrosis central
en estos tumores con deformidad heterogénea. Se identifican
calcificaciones en la mayoria de los casos y el contraste intravenoso se
capta de forma inhomogénea.

Los tumores gastricos benignos generalmente son asintomaticos y
ocasionalmente causan obstruccién; sangrado y dolor.

La tomografia computada es capaz de detectar pdlipos hiperplasicos;
pélipos adenomatosos; lipomas y tejido fibroso, hemangioperisitomas,
tumores gliomicos v tumores como mioblastomas de céiulas granuiares.

EL LEIOMIOMA Es el tumor benigno mas comin del estomago y su
localizacidon mas frecuente es el anfro, iz porcién del cuerpo gastrico
pudiendo ser de localizacién intramural, submucoso o subseroso. Aparece

como una lesién sélida uniforme engrosada en la pared. Se identifican
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caicificaciones v se incrementa en forma importante a fa

administracion de! material de contraste.

Los LIPOMAS son tumores gastricos raros ocurren generalmente en el

antro géstrice a nivel submucoso, son masas esfericas ¢ también ovaladas

con atenuacién cercana a la grasa.

Mas raramente se encuentran entidades como granuioma eosinofilo,
pseudolinfomas, tuberculosis, enfermedad de chrons, enfermedad de
menetrier, cambios en la mucosa por Zolliger-Ellinson, gastrinémas,
pancreas heterotopico, aunque puede ser enconfrado si se intensiona por
este método tomografico hélical con doble contraste (4).

El rol que juega la tomografia computada como un predictor exacto en
el estadiage de ios tumores gastrointestinales a sido bien documentado. La
tomografia computada es de uso rutinario en la evaluacién y extencion,
tama#fic de los carcinomas gastricos duodenaies, rectales y colénicos.

E! diagnostico con bario y por endoscopia es dificil, sin embargo la
realizacion de rutina tomografica hélical en pacientes con sospecha de
lesién se puede descubrir por este método antes que el examen baritado

con un doble contraste, sobre todo si existen datos clinicos a favor dei

proceso tumoral.
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Las neoplasias del duodeno son comunes y las caracteristicas por
tomografia computada han sido adecuadamente descritas. {5).

L.os lipomas por tomografia compu@da (TC); se identifica como masas
regulares con baja atenuacion sugestivas de densidad grasa, otros tumores
benignos del duodeno incluyen, leiomiomas, poélipos adenomatosos,
adenomas de las glandulas de Brunner. Cominmente las neoplasias
malignas incluyen los adenocarcinomas, Ieiomiosarcomas, tumores
malignos neurogénicos, linfomas, carcincide ducdenal y tumores
metastasicos que interesan el duodenc por continuidad, o por metastasis de
otros organos.

Los hallazgos por tomografia computada de Ieiomiomas incluyen
masas mayores de 5 cm. con apariencia homogénea, con areas cenfrales
pequefas hipodensas por necrosis, algunos estudios demuestran masas de
diametros de hasta 2.8 cm., Puede presentar ulceraciones o hemorragia. La
angiografia demuestra una lesién muy vascularizada a diferencia de los
adenocarcinomas con pobre perfusion.

E! uso de agua como agente de contraste oral en el estomago para la
realizacion de tomografia axial computada hélical con doble contraste, es
sencillo practicar y bien tolerable para el paciente, vy no ccurre efecto
colaterai a su ingésta, aunque se sefiala un caso de intoxicacién al realizar

un ultrasonidoe pélvice {6). En nuestro estudio no se presentc ningun caso
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de intoxicacién, por lo gue consideramos es muy tolerable como lo citan
algunos autores (Thomas C. Winter), el cual comenta que la ingesta de 700
mi. De agua oral 30 minutos antes de inicio el estudio y 350 mi al subirse a la
tabla, ademas de aplicar 1 mg de glucagon intravenoso son suficientes para
obtener una adecuada distensién !uminafi gastroduodenal (§), sin embargo
en ia seric mostrada por nosotres obtu;;mos una adecuada distensién del
estomago y ducdeno administrando 500 ml de agua via oral y 10 mgrs de
hutithuiosina intravenoso 30 minutos antes y del estudio en una segunda
fase 250 ml de agua al Subirse a la mesa, esto fue suficiente para obtener
una adecuada distension del tracto digestivo superior, ofras series como la
de { C. Freeny ), {8), comenta que es necesario 700 ml de agua en la primera
y segunda fase del estudio, aunque pensamos que con esia cantidad
administrada es factibles provocar vomito con mayor facliidad sohre todo en
aquelios en quienes se piensa en patron de linitis plastica por pobre
distensién del estomage o duodeno o bien en los casos cuando halla algin
proceso infiltrativo en piloro o unién esofagogastrica.

Compartimos la opinién de encontrar cierta dificultad diagnostica
cuando se ingiere agua como contraste hegative por tomografia hélical ya
que se pueden confundir ocasionalmente colecciones anormales o©

abscesos o bien fistulas entéricas, sobre todo en aguellos pacientes con

enfermedad inflamatoria intestinal. En el caso de la administracion del



TGDHELICAL 26
RIVERA
glucagon iniravenoso, se sefiala que es bien tolerable, aungue se pudiera

presentar nausea ¢ hemésis , nosofros al utilizar butilhuiosina LV, no
encontramos ningun casc de este tipo, sin embarge es un tanto dificil
comprobar sin es el agua o efectivamente la bultilhiosina quien produce
gstos efectos, ademas de haber ci};as: en donde la administracion del
glucagon esta relativamente contraindicada en los pacientes con diabetes
mellitus, feocromocitoma o insulinoma por el riesgos de provocar
hiperglicemia posterior Lappas v collegues (9), de tal forma recomendamos
utilizar en forma opcional buitihiosina L.V. ya que no representa un riesgo
absoluto en esos paciente. Por otro lado el glucdgon puede provocar rapida
distensién gastrica con sensacién de plenitud temprana la cual obliga la
poco ingésta de agua por el baciente, sin embargo esta efecto ha sido
contrarrestado por algunos autores aplicando previamente metoclopramida
via oral antes de aplicar glucagon ya que esta acelera el transito de
estomago a duodeno, yeyuno e ileen, {10 y 11). En nuestro casc se observo
este efecto solo en un caso (1.8%), no siendo necesario administrar
metoclopramida. La distensién de la pared es adecuada con builtithiosina y la
administracién de contraste de agua ayuda a que esta se adhiera en casi su
totalidad, siendo esta una de las ventajas al administrar este agente como

contraste negativo, por otro lado aquelios huecos de la luz gastrica y

duodenal podran ser lienadoes por ¢l aire luminal, siendo de la misma forma
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un adecuado contraste negative, vy de esta forma el paciente no tendra

adoptar posiciones supinas o prénas que estaban obligadas cuando se
administraba contraste radiopaco. La distension de la porcion que rodea 2
el pancreas es Gtil para la observacién dé iesiones a nivel de la porcidn de la
ampulia de Vater para hacer la diferengia; enire carcinomas de la ampula de
los tumores de la cabeza pancreatica, (11 y 12), observamos un caso de
ampuloma en nuestra serie reportada con adecuada diferenciacion de
orobable lesién de la cabeza pancreédtica, (1.8%). La tomografia helical es
efectiva para la deteccion de linfadenopatia metastasica por cancer gastrico
ya que nos proporciono & factores de atenuacién bajos en néduiocs
pequefios, (12), en nuestra serie  observamos 2 pacientes con infiltracién
ganglionar mostrando atenuacién baja de 13 U.H (3.9%). De igual forma es la
tomografia Computada hélical Gtil para la deteccion de lesiones hepaticas
metastésicas pequefias menores de 2 ¢m, (12}, presentamos en nuestra
rutina hélical mostramos 8 casos con metastasis e esta glandula, (11.2%).
En el caso de los leiomiomas gastricos que sé presentan por tomografia
como tumores esféricos de bordes lisos v que realzan en forma homogénea
con el contraste intravenoso se estudian en forma adecuada cen infusién de
contraste continua, pueden presentar uiceraciones ¢ necrosis y esto es bien
valorado por técnica hélical ya que el radiopaco en la mayoria de los casos

enmascara la densidad del sobre todo cuando este ultimo es de aspecto

hipervascular con aspecto denso, es por ello que nosotros consideramos
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distiendan estémago y duodeno, aprovechamos el agua previamente tomada
realizando hidroultrasonido 10 minutos posteriores ingiriendo por ei
paciente una dosis adicional de 200 cc. de agua observandose adecuada
distensién enconiramos 11 carcinomas (20.3%), 1 leiomioma Yy
leiomiosarcoma respectivamente (1.8),Mc9nsiderando poder ser estudiado el
tracto superior por TC HELICAL Y POSTéR!OR HIDROULTRASONOGRAFIA
esto en forma simultanea ya que se debiera aprovechar el agua ya ingerida
pudiendo dar adicionalmente un toma mas de 250 cc antes de este uitimo
procedimiento.

De tai forma que proponemos a la tomografia hélical con dobie
contraste la técnica de rutina ideal para el estudio del tracto digestivo
superior, ya que ofrece un mejor diagndstico de los procesos ocupativos
gastricos y duodenales, detecta ganglios infiltrados o con necrosis, en
froma simultanea demas estudia la perfusion del parenquima hepatico
detectando lesiones primarias o metastasicas, y ofrece un mas preciso
diagnostico en las lesiones localizadas en el retroperitoneo, a si como
también es una opcidén para realizar minutos posteriores
hidroulirasonografia v de esta forma corroborar la naturaleza quistica o

sélida de la lesion si se presentaran dudas diagnosticas.
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A) La rutina hélical por tomografia con doble contraste ofrece un

mejor diagnéstico en fumores gastroduodenales entre lo que
destacan por carcinomas, linfomas, leiomiomas y

leiomiosarcomas.

B} Mediante el estudio hélical, se podran descubrir en forma

C)

simuitanea otras lesiones agregadas, sobre todo aquelias que se
encuentren en el abdomen superior como metastasis menores de
2cm © fumores primarios pequefios, ademas estudiar el
retroperitoneo en forma simuitanea.

l.a afeccién a ganglios regionaies perigastricos es mejor detectado
por tomografia dindmica asi como las areas de hipoperfusion que

sugieran necrosis tumoral.

D) La utilizacion de 500 ml agua media hora antes del estudio hélical

E)

la aplicacion intravenosa de 10 mgrs de butilhiosina y toma de 350
mi de aéua antes de subirse a la mesa del gantry distiende en
forma satisfactoria él estomago y ducdeno.

Se sugiere administrar un promedio de 120 mi de contraste
radiopaco intravenoso en un promedic de 10 segundos para
obtener una adecuada fase arterial temprana y portal tardia. Se
recomienda realizar hidroultrasonide 10 minutos después a ia

tomogra fia helical

ESTR TESIS Ne DEDE
IR BE LA mmueTECH
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