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RESUMEN

Objetivos: Identificar los cambios radiograficos més frecuentes en el Tubo Digestivo Alto
en pacientes con SIDA. Establecer un patrén radiogréfico de los cambios gastrointestinales
del Tubo Digestivo Alto en estos pacientes.
Diseflo: Se realizd Serie Bsofagogastroduodenal con doble contraste en 15 pacientes con

- diagnostico de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, y sintomatologia de Tubo
Digestivo con antecedentes de por lo menos 6 meses de tratamiento antiviral.
Resultados: Encontrando los siguientes hallazgos radiologicos: 6 pacientes (40%),
presentaban engrosamiento de a mucosa esofagica, 13 (86.6%) engrosamiento de la
mucosa gastrica, 4 (26.6%) Duodenitis, 3 (33%) hernia hiatal v 1 (6.6%) con reflujo
gastroesofigico.
Conclusiones: La Serie Esofagogastroduodenal sigue siendo un estudio de primera
eleccién para detectar patelogia a nivel del Tubo Digestivo Alto. En nuestra serie los
hallazges radiograficos fueron inespecificos debido a que los pacientes no se encuentran en
fase terminal o critica.

Palabras clave: Serie Esofagogastroduodenal, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida



SUMMARY

Objectives: To identify the changes more frequent radiografics in the High Alimentary
Tract in patient with AIDS. To establish a pattern radiographic of the gastroiniestinal
changes of the high alimentary tract in these patients.

I design: One carries out Series Fsofagogastroduodenal with double it contrasts in 15
patients with diagnose of Acquired Immunodeficiency Syndrome , and alimentary tract
sintomatology with records of at least 6 months of treatment antiviral.

Results: Finding the following radiological discoveries: 6 patients (40%) presented
thickness of the mucosa esophagic, 13 (86.6%) thickness of the gastric mucosa, 4 (26.6%)
Duodenitis, 5 (33%) hernia hiatat and 1 (6.6%) with reflux gastroesofaphic.

Summations: The Series Esofagogastroduodenal continues being a study of first election to
detect pathology at level of the high alimentary tract. In our series the discoveries
radiografics were inespecifics becavse the patients are not in terminal phase or it critical.

Keyword: Series Esofagogastroduodenal, Acquired Immunodeficiency Syndrome.



INTRODUCCION

A partir de 1981 el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) fue descrito
como una entidad clinica, desde que los primeros casos fueron descublertos debido a un
agrupamiento inhabitual de enfermedades como, el Sarcoma dé Kaposi y la neumonta por
Pneumocystis en jovenes varones homosexuales. Actualmente el SIDA es considerado
como un problema de Salud Piblica, el aparato digestivo es una de las localizaciones més
frecuentes de expresion clinica, y de todas sus partes desde la cavidad oral hasta e} ano, se
ven a menudo afectadas, con miltiples patologias descritas en la literatura y estudiados
por métodos de Radiologia e Imédgen nos han mostrado que pueden ser miltiples e
inespecificas (3), (4), (5) los cuales pueden presentarse desde estenosis, Glceras gigantes

{6), (7), hemorragias gastrointestinales (8), tuberculosis géstrica (9), Neumonas (10).

En México el 96% delos enfermos con SIDA. presentan afectacion a nivel tracto
gastrointestinal (4} y el estudio baritado del Aparato digestivo es el de eleccién ya que
solamente se requiere la ingestion de medio de contraste y radiografias al acecho con una
minima preparacin que consiste en ayuno de por lo menos de 8 horas, ademés de ser un

estudio mis o menos répido, de bajo costo, no invasivo ¥ nos permite evaluar la mucosa



gastrointestinal, la cual puede detectar alteraciones desde una etapa temprana de la

enfermedad siendo esto de valor prondstico y terapéutico.



MATERIAL Y METODOS

Entre junio y agosto de 2001 fueron remitidos al departamento de Radiologia e
Fmagen del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos un total de 15 pacientes
procedentes de la clinica de SIDA del mismo hospital, diagnosticados clinica como
inmunoldgicamente, todos presentaban sintomatologia del tubo digestivo alto y se
encontraban bajo tratamiento medico antiviral, a estos pacientes se les realizé Serie
Eséfago Gastro Duodenal (S.E.G.D.) con técnica de doble contraste utilizando bario de alta
densidad (Barospers ® A.D.) y grdnulos efervescentes (Justeza ®).en proyecciones
convencionales, Los pardmetros utilizados para clasificar los hallazgos radinlégicos fueron:

' Se tomd como engrosamiento de la mucosa esofigica un espesor de mas de 3 mm
los cuales podian presentar una morfologia lisa, nodular, escalonada o serpentiginosa (13).

La mucosa pastrica se considerd como engrosamiento de los pliegues cuando estos
medfan mas de Smm asi mismo los pliegues mucosos podian presentar forma festoneada y
de aspecto dentado y ondulado de la curvatura menor, la curvatura mayor y el antro (14).

Se considerd como duodenitis cuando radiolégicamente el bulbo duodenal se
observa espastico o irritable, con engrosamiento mayor de 4 mm, con apariencia nodular
de Ia mucosa, deformidad del bulbo (15).

Se considera como herniz hiatal por deslizamiento cuando radiologicamente el
anillo mucoso o anillo B se encontraba a 2 ¢cm o por mas del hiato diafragmético o en caso
de que no se observase el anillo B se puede reconocer una hernia por Ia presencia de
pliegues gastricos dentro del saco herniario que se contimie por abajo con ¢l estémago

intraabdominal (16).
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El reflujo se observa por flucroscopia en estudios sisteméticos de contraste se puede
ver reflujo retrégrado de bario del estémago al eséfago (17).
Fi lineamiento de la investigacion fue de tipo Observacional, Longitudinal,

Progpectivo, Descriptivo y Abierto.



RESULTADOS

De Ios 15 pacientes estudiados, 12 (80%) pertenecen al sexo masculino y 3 (20%) al
sexo femenino con edades que van de los 52 afios a los 31 afios con un promedio de 38+/-9
afios de edad. Todos presentaban la misma sintomatologia digestiva que consistia en
dispepsia y dolor a nivel del epigastﬁo

Todos los pacientes presentaban tratamiento establecido como minimo de seis
meses de la forma siguiente: 7 con Estavudina (dt4}, 11 Lamivudina (3TC), 7 Ritonavir, 6
Zidovudina (AZT) , 4 Didanosina (ddi), 5 Saguinavir, 1 Efavirenz, 3 Nevirapina, 2 Sulfato
de indanavir recordando que el tratamiento de estos pacientes es multifarmacologico.

De los hallazgos radioldgicos encontrados tenemos que 6 (40% ) pacientes
presentaban engrosamiento de la mucosa esofagica (Figura 1), 13 ( 86.6%) con
engrosamiento de la mucosa gastrica (Figura 2); 4 (26.6% ) con Duodenitis (Figura 3),

5 (33% ) con hernia hiatal (Figura 4 y 5.) v 1 {6.6% ) con reflujo gastroesofigico (Figura 5)

7 pacientes que contaban con endoscopia lo que permitio un anélisis comparativo
entre los hallazgos radiologicos y endoscopicos. Los resultados obtenidos se analizaron con
pruebas de sensibilidad y especificidad para la S.E.G.D (Grafica 1) y la endoscopia. En el |
area de radiologia no se efectud prueba de especificidad por no contar con casos de control

en pacientes no sintomaticos para prevenir riesgos radiologicos innecesarios.



PACIENTES CONCORDANTES (C) = Con hallazgos radiclogicos sugestivos de

patologie.

PACIENTES NO CONCORDANTES (C-) = Sin hallazgos sugestivos de patologia.

SINTOMATICOS {STX) = Pacientes con sintomatologia de tubo digestivo alto,

NO SINTOMATICOS (STX-) = Pacientes sin sintomatologia,

SENSIBILIDAD EN ESTUDIO DE RADIOLOGIA (S.E.G.D.)

STX |STX-
C 14 0
C- 1 0
TOTAL |15 0

A/A+Cx100= 14/15 x 100 = 933%

SENSIBILIDAD EN ENDOSCOPIA.

STX |STX-
C 6 4
C- 1 3
TOTAL[7 7
A/A+Cx100=  6/7 x 100 = 85.71%

W



ESPECIFICIDAD EN RADIOLOGIA NO SE PRACTICO

ESPECIFICIDAD EN ENDOSCOPIA

STX |STX-
C 6 4
C- 1 3
TOTAL |7 7
B/B+Dx100= 4/7 x 100 = 57.14%

E] rango de sensibilidad de la S.E.G.D. fue del 93.3%, mientras el de la endoscopia

fue del 85.7% (Grafica 2). La especificidad de la endoscopia fue del 57.14%.



DISCUSION

Se observé que los hallazgos radioldgicos encontrados en la 5.E.G.D. en pacientes con
SIDA siguen presentandose como una patologia inespecifica como lo marca la literatura
{4), pero a pesar de esto contintia siendo el primer método de eleccién como estudio no
invasivo, asf como para diagnosticar patologias a nivel de tubo digestivo alto, Se demostré
que la S.E.G.D. presenta una sensibilidad del 93.3% en los hallazgos patolbgicos a nivel del
tubo digestivo alto en pacientes con sintomatologia portadores de SIDA y con tratamiento
antiviral establecido mayor de seis meses.

De los hallazgos radiograficos vistos a través. De la 5.E.G.D. se hace notorio que la
mucosa gastrica es el érgano de choque a los procesos de tipo inflamatorio debido a sus
caracteristicas morfolégicas come fisiolégicas asi como at constante insulto de los efectos
secundarios del tratamiento antiviral y se confirmé con la literatura que él estomago es e}
sitio menos frecuente de patologfa infecciosa oportunista (4). En los resultados se observo
que el segundo drgano afectado es la mucosa esoffigica en los cuales los cambios suelen
ser inespecificos y confirmando lo que se encuentra escrito en la bibliografia.(3) (4). Se
tomo la hernia hiatal por deslizamiento como un hallazgo radiolégico. La duodenitis se

suele presentarse como parte concomitante de la hiperacidez géstrica.



CONCLUSIONES.

El estudio radiolégico con medio de contraste baritado del tube digestivo alto suele
presentar hallazgos inespecificos, en pacientes los cuales aiin no se encuentran en fase mas
avanzada de Ja enfermedad o no cuenten con un tratamiento adecuado, Por lo cual serfa
interesante seguir a estos mismos pacienies en una fase mas avanzada de la enfermedad y
realizarles un nueve estudio de S.E.G.D. para de esta forma tener un seguimiento de los
hallazgos radiolégicos y observar si existen una agudizacion o si se presentan
complicaciones y/o enfermedades agregadas y de esta manera poder prever en que
pacientes se presentara alguna complicacién a nivel de tubo digestivo alto desde etapas

iniciales o tempranas,
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Figura 1. Engrosamiento de los pliegues esofigicos.
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FIGURA 2. ENGROSAMIENTO DE LOS PLIEGUES GASTRICOS
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Figura 4. Hernia
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Figura 5. Hernia hiatal por deslizamiento y

Reflujo gastroesofagico.
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