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A N T E C E D ~ N T. E S 

llolzknecht en 1906, fué el pl"iemro en combinar bario y gas para 

el estudio del tubo digestivo superior. llampton y Schatzki y Gary ilu.§. 

traron el valor de un estudio de doble contraste limitado, en la demo.§_ 

t1·ación de úlceras gástricas y duodenales, usando aire ingel"ido. 

' En 1937 Arens y Mcsil'ow utHi;rnron lwrio y hJúxido de carbono -

Ubcrado de polvos de Seidlitz parn la demostración do los patrones de 

relieve de la mucosa gástrica. El valor de las radiografías de doble -

contraste en la demostración ele tumores del cardias fué descrito por-

Warch y Epstcin en 1944. ~:n los ;;ños SO's un grupo de gastroenterologos 

japoneses, bajll la dirección 1leJ profcirnr lllkoo ShlrnkabCJ usaron Ja tés 

nica de doble contraste en colon para estudiar la morfología patológica 

de la tuberculosis intstinal. La experiencia de estos autores con la Tl! 

berculosis Intestinal, los llevó a mayores refinamientos en la técnica-

el<• doble cont.rasle para su aplicaclón on el diagnóstico Hadiológ1co de 

la patología gástrica. Este tipo de exámen se estandarizó en Japón du--

rnnte los años 60 1s y ha sido responsable de los resultndos reportados-

1 i .. 
tanto en los programas de monitoreo masivo, como en la pvalucaion de p~ 

cientes sintomáticos. 
1 

'En los últimos años 60 1s y primeros 70 1s, surgie~on varios eser! 
1 ¡ 

que describen modificaciones de la técnica Japonesr¡Y 
1 

tos su aplicación 

en el diaRnóstico de patologías más prevalentes en el qccidente, como la 
il 

gastritis erosiva y la úlcera péptica, Esto a su vez df~ origen al desa-
• .¡ ! 

rollo de suspensiones de bario me.Joradas y de agentes efervecentes que -
'! 

ahora hacen posible la i·ealización rutinaria de estudios de doble contra.§_ 
: ¡ 
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te de alta calidad. 

Aunque el principal interés en el estudio del tubo digestivo alto 

con este método, era examinar el estómago, estos conceptos y técnicas se 

aplican ahora al exámn del esófago, duodeno e intestino delgado.(8) 

1 i 
i 
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Ju s TI F i e.A e I o N 

En el llOspit~l General Dr. Daría Fernández Fierro, solo se realizan 

estudios convencionales simples con bario, del tubo digestivo superior --

Esta.limitación se debe al alto costo que tienen los agentes efervecentes 

especialmente diseñados para la produccl.ón de gas en series esófagogastr2 

d11odn11alos cnn t<ic:nlcas dn doble contraste, la cual hemos trntado do sup.Q_ 

rar mediante el empleo de dive1·sas formas de introducción de gas. La más-

utilizada es la ingestión de aire y bario haciendo que el pacionte succiQ 

lle bada de un contenedor mediante la utilización de un popote con múlti-

plos porfo1·acio1ms. Sin embargo este rm\todo presmrta como c!esvuntaja qtm-

el tiempo necesario para la realización del estudio sea mayor por la nec!:!_ 

sidad de que el paciente succionH constantemente durante el estudio. Por-

otro lado, además de que la cantidad de aire ingerido no es la suficiente 

para logrnr una buena distención gástrica, el bario que pasa a intestino-

durante este tiempo, frecuentomeute se superpone al estómago impidiendo -

la valoración adecuada de su tercio dlstal, así como la del bulbo duode-

nal. ( l) · 

Los estudios convencionales simples, así como los de doble contra§_ 

te "limitados" (mediante aire ingerido)', tienen ciertas restricciones que 
' 

pueden conducir a errores diagnósticos, entre los cuáies podemos mencionar 
~ ! 

los siguientes: ' 
1 j 

ll Para distender al ót'gano en estudio hay que administrar mayores can-
.' 1 

. ' . 1 
tidades de bario, esto dificulta la visualizació~ de +~s lesiones que pu-

,' 

dieran existir, especialmente las pequeñas. 
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2) La compresión y palpación, son de importancia critica en la detec-
~ 

ción de1 algunas lesiones. Desafortunadamente, algunas partes de la anat2 

mía, como el ando gástrico y el cardias, no son fácilmente palpables ni-

compresibles. 

3) En los estudios convencionales se hace mucho énfasis en la fluoro! 

copia, pero aún en manos experimentadas, ésta tiene sus limitaciones y -

muchas de las pequeñas lesiones demostradas con doble contraste no se d~ 

tectan fluorocópicamente. La falta de evidencia gráfica de estas lesiones 

impide que cualquiera, que no sea el fluorocopista, haga una valoración -

adecuada del estudio. 

Con respecto a los t.t·es puntos 11nteriore11, el miítodo de doble con-

traste difiere significativamente, ya que la distención se obtiene median 

te gas en lugar de utilizar grandes cantidades de bario, por lo que el -- ! 

contorno del órgano se puede visualizar sin perder el detalle de la super 

ficie de la mucosa vista de frente. Las lesiones del estómago no accesi--

bles a la palpación y compresión (fondo gástrico y cardias) se pueden --

explorar con este método en forma más ad~cuada haciendo menos critico el-

uso de la compresión. 

La fluroscopía se usa para juzgar la adecuada administración de m~ 

dios de contraste así como de las posiciones y secuencias de las proyecci2 

nes tomadas, resultando en una reducción de la dosis de radiación para el 

paciente y la prolongación de la vida de los equipos de fluoroscopía. (8) 



( 5 ) 

Se encu~ntra en la literatura que la fiabilidad del estudio con -­
o 

medio ctri contraste. simple es.de aproximadamente el 807.; comparativamente 

valorando en forma ·global las lesiónes del tubo digestivo superior y sin 

tomar en cuenta las ·lesiónes menores de 5 mm., encontramos una estricta 

correlación entre los hallazgos con el método de doble contraste y la en-

doscopla. (11,12). 

La' inquietud a que dió origen esta serie de desventajas, nos con-

dujo a buscar,un producto efervecente comercial, de bajo costo y fácil 

obtención¡··.que pudiera ser usado para realizar estudios de doble contraste. 

l.- OBJETIVOS.-

1)- Determinar si el agente efervecente conocido comercialmente como 

"Sal de uvas PICOT" puede sor usado para realizar series esofago-

gastro-duodenales con el metodo de doble contraste. 

2) Determinar la dosis adecuada del efervecente y la necesidad de agr! 

garle o no cimeticona o dimetilpolisilol\ano. 

3) Determinar si la calidad de los estudios de doble contraste realiz_'!· 

dos usando este producto es la adecuada y si llena los criterios 

radiológicos ya establecidos para los estudios con esta técnica. 
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MATE R 1 AL 

·se estudiaron 20 pacientes, al ·azar, que acudieron al servicio de 

radiología del Hospital General "Dt". Daría Fcrnandez Herro" con solicitud 

de serie esofagogastroduodenal y c¡ue cumplieron con los siguientes requisi 

tos: 

1) Pacientes lmsta la quinta década de la vida, 

2) Pacientes sin antecedentes quinírgicos del tubo digestivo superior. 

3) Pacientes que llegaron al servicio de Radiología con solicitud de 

serie esof agogastroduodenal 

Cumplidos estos requlsit.os, se programo al paciunto par.a su est.u -

dio con la preparación habitual (6 horas de ayuno). 

A cada paciente se le realizó el estudio con una misma técnica y 

rutina, variando solamente la dósis del efervecente, tal y como se descri-

be a continuación: 

Con el paciente en posición de pie se le administró el agente efe!, 

vecente en polvo, pidiéndole que lo tragara junto con 10 ml. de agua. Des-

pués de esperar un tiempo que varió de 15 a 45 segundos se le administró 

una suspensión de bario al 807., variando en cantidad según el paciente. 

Posteriormente se procedió a toma' las proyecciones convencionales y adici2 

.nales en los casos en los que se concideró necesario. 

Los estudios fueron revisados haciendo énfasis en la técnica radio­
! 

lógic~ del método de doble contraste, tomando en cuenta los siguientes pun-

tos, para ser valorados según los criterios 'i'adio~ógico~ ya establecidos: 
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1) Grado de distención gástrica. 

2) Recubrimiento de las paredes por el bario, 

3) Formación de burbujas. 

4) F!oculación del bario. 

5) Dilución del bario. 

Todos los estudios fueron realizados con un equipo de la marca 

CGR (futuralix 90 Delux) equipado con intensificador de imágenes y con 

una capac.idad de 800 nu\. Los estudios sn realizaron empleando el siste­

ma de fotocalda automátlc11. 

\' 
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RE s'u L T A·D os 

Se revisaron 20 pacientes que cumplieron con los criterios de inclu-

sión del estudio. Este grupo estuvo formado por 11 mujeres y 9 hombres-

con un rango de edad de 27 a 67 años. 

El diagnóstico clínico por el que se solictó el estudio fueron los 

siguientes: 

- G'1,stritis ]0 (507.) 
li 

- Ulcera gástrica 4 (207.) 

- Ulcorn duodenal 3 (15~) 

- Varices esofagicas 3 (157.) 

- Hernia hiatal 3 (157.) 

Enfermedad ácido-péptica 1 (57.) 

Síndrome ulceroso 1 (57.) 

Tres pacientes se presentaron con dos diagnósticos. (TABLA 1 ) 

Las dosis de cfervecente empleada fué de 1 sobre completo (5 gr) de 

"Sal de uvas PICOT" y medio sobre (2.5 gr) escogiéndose 1as dosis al azar-

en cada paciente. De esta manera un total de 12 pacientes recibieron la d2 

sis completa y 8 media dosis •• (TABLA 2) 

El objetivo de la distención gástrica es separar las paredes del e! 

tómago para poder viaua~izar de frente los pliegues g4stricos. Se menciara 

en la lit~ratura que para considerar que un estudio tiene un buen grado ae 

distenció'n debemos ver como mínimo, los pfiegues g;ístricos rectos. (1), 

Con este criterio, 12 pacientes (60%) presentaron buena distención y 8 pa-

cientes (40%) no cumplieron con el criterio radiológico antes mencionado, 

( TABLA 3) 

1 
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Un buen grado de impregnación de medio de contraste en las paredes-

se reconoce al ver un tono de gris que recubre uniformemente la superficie 

que se prnyecta de frente y que al llegar al borde de ésta, forma una lí--

nea blanca continua que demarca la periferia del estómago y la mucosa vl! 

ta en forma tangencial. El recubrimiento de la mucosa debe de ser continuo 

(1 ), El reconocimiento del patrón reticular del área gástrica indica una 

buena improgancldn de bario en .la mucosa giist.dca. ( l) lJn total do 18 P.!! 

cientes (907.)presentaron una buena impregnación de medio en las paredes. 

2 pacientes (107.) en quienes so presentó dilución del bario (uno por hiper 

secreció1.1 gástl"ica y otro por una mala preparación de la suspensión del -
'I 

bar.lo) _no cump!Juron con n.~Lc crltnrlo rndlol<ip,lco.('l'Afll.A li} 

'l'odos los pac lente ( 100%) presentaron floculación del medio de co.!.! 

traste en forma mínima. 

Solo en 4 pacientes (207.) no se presentaron burbujas durante el es-

tudio. En 6 pacientes (307.) se presentaron burbujas en escasa cantidad; 8 

(1~07.) en cantidad moderada y 2 (107.) cm forma abundante. (TABLA 5) 

El tiempo netre la administración del agente efervecente y la adm.! 

nistración del bario fuá de 15, JO y 45 segundos, observándose que en los 

pacientes con tiempo de 30 y 45 segundos la cantidad de burbujas fuá menor 

que en los pacientes con menos de 30 segundos. (FIG 1) 

Aunque el propósito de este estudio no incluye la,revisión de la P! 

tologia observada, mencionaremos los hallazgos encrontados en este grupo de 
' : 1 

pacientes: En 9 pacientes (45%) el estudio se reportó c~mo normal;J (157.) -

presentaron úlcera gástrica; 3 (157.) gastriti~; 2 !107.) ~lcera duodenal;J 

1 ' 
2 (10%) hipersecreción gástrica; 1 (57.) hernia hiatal; l ¡,57.) megaestómago¡ 

1 (57.) estómago hipotónico; 1 (57.) reflujo' gastroesofágico, (TABLA 6). 
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D l S C U S I O N 

" Como podemos observar en la Tabla 7 todos los pacientes que reci-

bieron la dosis completa del efervecente, presentaron una buena distención 

gástrica, y ninguno de los pacientes que recibieron media dosis cumplieron 

con este criterio. 

El grado de impregnación del bario en las paredes de la mucosa gas-

trica, depende en su mayoría de las características del bario empleado y de 

la concentración de la suspención así como del movimiento del paciente en -

maniobras para bañar de bario las paredes del estómago en forma constante. 

Otro f:iclor quu habrln qun tomar nn cuuntn <HI la floculm:lón clnl b!!_ 

do producida por la "Sal de uvas PICO'!'"; sin embargo, consideramos que el 

mínimo grado de floculación que encontramos no impide un buen grado de re-

cubrimiento de bario en las paredes. 

En todos los pacientes que presentaron burbujas, se observó que du-

rante el estudio fueron disminuyendo el número de éstas, lo cual concuerda 

1 
con el hecho de que todos los pacientes en quienes hubo un lapso de tiempo 

mayor de,30 segundos entre la administrac~ón del efervecente y la adminis-

tración del bario presentaron menos burbujas que los pacientes en quienes 

el lapso fué de menos de ~O segundos. 

Los agentes efervecentes especialmente diseñados para este tipo -
1 

de estu4los (Hedigas,Distend, etc.) contienen cimeticona o dimetilpolisil2 

xano para prevenir la formación de burbujas y la floculación del bario. _ 
1 

Aunque seria de utilidad garegar uno de ~stos compuestos a la "Sal de uvas 

PICOT", creemos que los estudios obtenidos en esta serie 'son de una calidad 

técnica aceptable. 
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Otro factor que debemos de tomar en cuenta en cuanto a la flo­

culación del medio de contraste y la hipersecresión gástrica es, que 

por razones do tiempo, todos los estudios se realizaron después de las 

l/i: 00 hot·as. Por lo que os de esperarse que el contenido gástrico de 

secresiónes fuera abundante. En optimas condiciones y para los propó­

sitos de esto estudio, a los pacientes se les <libio haber practicado 

el estudio durante la maiiana. 

1 
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CO N C L U S I O N E S 

!.- La dosis necesat'ia de "Sal de uvas PICOT" para una serie esof~ 

gognstroduodenales con el mótodo de doble contraste es de 1 s~ 

bre completo. (5 gr) 

2. - Sería útil agregar cimeticona o dimetilpolisiloxano a la "Sal 

de uvas PICOT" ¡ sin embargo, ·no es indispensable, ya que la c~ 

lidad de estudios obtenidos con este producto es aceptable. 

J.- El tiempo entre la administración de las Sal de uvas PICOT y 

el bario, en la realización de este tipo 1!0 estudios, debera 

ser de por lo menos 30 segundos. 

:• 1 J 
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1 
TABLA 1 . - DIAGNOSTICO. DE ENVIO: 

No, DE PACIENTE 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

DIAGNOSTICO CLINICO 

Gastritis erosiva 

Ulcera gástrica 

Gastritis 

Gastritis 

Ulcera duodenal 

Ulcera duodenal 

Ulcera gastrica 
1 

Hernia hiatal y gastritis 

Várices esofágicas y gastritis 

Várices esofágicas 

Síndrome ulceroso 

Ulcera gástrica 

Gastritis 

Gastritis 

Hernia hiatal 

Hernia hiatal 

Várices esofágicas y úlcera gástrica 

Ulcera duodenañ 

Enfermedad ácido-péptica 

Gastritis. 
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TAllJ.A 2.- DOSIS DE EFERVECENTE: 

No. DI\ PACIENTES DOSIS ADMINISTRADA 

12 1 sobrn 

8 medio sobre 

' ¡ 

i 
11 
1' 

: ! 
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TABLA 3.- DISTENCION GASTRICA: 

No. llll l'ACTENTES GHAIJO DE DISTF.NCION 

12 (60%) Adecuada 

8 (40?.) Inadecuada 
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TABLA l1. - IMPREGNACION DE BARIO EN LAS PAREDES: 

No. DE PACIENTES IMPREGNACION 

18 ( 907.) Buena 

2 ( 107.) l1111clocu11d11 

p 

' 
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. TABLA 5. ~ CANTIDAD DE BURBUJAS: 

No. DE PACIENTES BURBUJAS 

4 (20%) Ninguna 

6 ('.J07.) Escnsns 

8 ( 40%) Moderadas 

2 (107.) Abundantes 

1 
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TABLA 6.- PATOLOGIA OBSERVADA: 

No. DE PACIENTES DIAGNOSTICO RADIOLOGICO 

9 (457.) Normal 

3 (157.) Ulcera ¡¡;istrien 

3 (15%) Gastritis 

2 (10%) UJ.cera duodenal 

2 ( 107.) Hipersecreción gástrica 

(5%) Hernia hiatal 

(5%) Megaestómago 

( 57.) Estómago hipotónico 

( 5%) Reflújo gastroesofügico 
1 

1 1 . ' 

.i 1 

! 
¡ 

\ ! 
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BURBUJAS 

15 :JO 

TIEMPO en segundos. 

FIGURA l. -

45 

! -
! 

i 

\' 1 
~ ! 

i 
i, 
1 

i 
ESTA TESIS . N B BEIE 

SALIR DE LA ~ISLllTECA 
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