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ANTECEDENTES :

Holzkﬁecht en 1906, fué el priemro en combinar bario y gas para
el estﬁdio del tubo digestivo superior. Hampton y Schatzki y Gary ilus
traron el valor de un estudio de doble contraste limitado, en la demos
tracidn de vlceras gadstricas y duodenales, usando aire ingerido.

En 1937 Arens y Mesirow utilizarvon barjo y b]éxiho de carbono -
liberade de polvos de Seidlitz para la demostracién de ios patrones de
relieve de la mucosa gdstrica. El valor de las radiografias de doble -
contraste en la demostracion de tumores del cardias fué descrito pdr-
Warch y Epstein en 1944. En los afios 50's un grupo de gastroenterologos
japoneses, bajo la direccidn del profesor Hikoo Shirakabe usaron la téc
nica de doble contraste en colon para estudiar la morfologia patoldgica
de la tuberculosis intstinal. La experiencia de estos autores con la Tu
berculosis Intestinal, los llevd a mayores refinamientos en la técnica-
de doble contraste para su aplicacion en el diagnéstico Radiolégico de
la patologia gdstrica. Este tipo de exdmen se estandariéé en Japdn du--
rante los afios 60's y ha sido responsable de los result;dos reportados-~
tanto en los programas de monitoreo masivo, como en la bbalucaién de pa
cientes sintomaticos. i‘

EEn los dltimos afios 60's y primeros 70's, surgie%on varios escri
tos qée describen modificaciones de la técnica Japonesriy su aplicacién
en el diagnéstico de patologias mds prevalentes en el q%@idente, como la

I

i
gastritis erosiva y la dlcera péptica., Esto a su vez diP origen al desa-
|
rollo de suspensiones de bario mejoradas y de agentes gfervecentes que -
ahora hacen posible la realizacién rutinaria de estudiob:de doble contras
v
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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 estdmago, estos conceptos y técnicas se

aplican ahora al exdmn del esdfago, ducdeno e intestiﬁb delgado.(8)
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JUSTIFICACION G

_ﬁi’Eﬁ éilﬂogpiyalgCeneral Dr. Dario Fernindez Fierro, solo se vealizan
: eétuéi@%?éqﬁQ%héiéﬁﬁlés simples con bario, del tubo digestive superior --
Eéta’iiMitaéiéh Se debe al alto costo que tienen los agentes efervecentes
espeéialmeﬁte disefiados para la produccidén de gas en series esdéfagogastro
duodeniles con técnicas de doble contraste, la cual hemos tratado de supe
rar mediante el empleo de diversas formas de introduccidn de gas. La mis-
utilizada es la ingestidn de aire y bario haciendo que el paciente succig'
ne bario de un contenedor mediante la utilizacidn de un popote conlmﬁlti-’
ples perforaciones. Sin embargo este mitodo presenta como desventaja que-
el tiempo necesario para la realizacidn del estudio sea mayor por la néce
sidad de que el paciente succione constantemente durante el estudio. Por-
otro lado, ademds de que la cantidad de Aire ingerido no es la suficiente
para lograr una buena distencidn gdstrica, el bario que pasa a intestino-
durante este tiempo, frecuentemente se superpone al estdmago impidiendo -
la valoracidn adecuada de su tercio distal, asi como la del bulbo duode-
nal. (1)

Los estudios convencionales simples, asi como los de doble contrag
te "Limitados" (mediante aire ingerido)L tienen ciertgé restricciones que
puedén conducir a errores diagndsticos, entre los cué#és podemos mencionar
los.giguientes: %é L

, i i
15 Para distender al érgano en estudio hay que admgéistrar mayores can-
L L
tidades’de bario, esto dificulta la visuallzaciép de ;és lesiones que pu-

dieren existir, especialmente las pequeiias. '



2) La compresidén y palpacidén, son de importancia critica en la detec-

o

cién de' algunas lesiones. Desafortunadamente, algunas partes de la anato
mia, como el ondo gdstrico y el cardias, no son ficilmente palpables ni-
compresibles.

3) En los estudios convencionales se hace mucho énfasis en la fluoros
copia, pero alin en manos experimentadas, ésta tiene sus limitaciones y -
muchas de las pequeflas lesiones demostradas con doble contraste no se de
tectén fluorocdpicamente. La falta de evidencia grifica de estas lesiones
impide que cualquiera, que no sea el fluorocopista, haga una valoracién -
adecuada del estudio.

Con respecto a los tres puntos anteriores, el mitodo de doble con-

traste difiere significativamente, ya que la distencién se obtiene median

te gas en lugar de utilizar grandes cantidades de bario, por lo que el --
contorno del Srgano se puede visualizar sin perder el detalle de la super
ficie de la mucosa vista de frente. Las lesiones del estdémago no accesi--
bles a la palpacién y compresion (fondo gdstrico v cardias) se pueden --
explorar con este método en forma mds adecuada haciendo menos critico el-
uso de la compresidn.

La fluroscopia se usa para juzgar la adecuada administracidén de me
dios de contraste asi como de las posiciones y secuencias de las proyeccio
nes tomadas, resultando en una reduccidén de la dosis de radiacién para el

paciente y la prolongacién de la vida de los equipos de fluoroscopia. (8)



Se encuenLra en la literatura que la fiabilidad del estudio con --
nedio de contxdste simple es_de aproximadamente el 807; comparativamente
valorando en forma‘global las lesidnes del tubo digestivo superior y sin
tomar en cueﬁtériés lesiénes menores de 5 mm., encontramos una estricta
correlacidn entre3ioskhailazgos con el método de doble contraste y la en-
doscopia.’€11,12)l

TLéiinqdiétﬁd Akque dié origen esta serie de desventajas, nos con-
dujo,é?bq%é%éégn producto efervecente comercial, de bajo costo y fdacil -

’obtenciéﬁ;ﬂdﬁé'pudiera ser usado para realizar estudios de doble contraste.

1.- OBJETIVOS.-

i)‘Détetminar si el agente efervecente conocido comercialmente como
"Sal de uvas PICOT" puede ser usado para realizar series esofago-
gastro-duodenales con el metodo de doble contraste. o
2) De;érminar la dosis adecuada del efervecente y la necesidad de agre
1
garle o no cimeticona o dimetilpolisiloxano.
3) Determinar si la ca%idad de los estudios de doble contraste realiza:

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

radiolégicos ya establecidos para los estudios con esta técnica.
H



MATER IAL
T'ée_‘ tﬁdiapbﬁ”20’p5cientes, al -azar, que acudieron al servicio de
radibldgi; del Hospiﬁal Ceneral "Dr. Dario Fernandez Fierro" con solicitud
de‘sefie esolagogastroduodenal y que cumplieron con los siguientes requisi
tos:
1) Pacientes hasta la quinta década de la vida,
2) Pacientes sin antecedentes quirirgicos del tubo digestivo superior.
3) Pacientes que llegaron al servicio de Radiologia con solicitud de

serie esofagogastroduodenal

Cumplidos estos requisitos, se prbgramo al paciente para su estu -
dio con la preparacidén habitual (6 horas de ayuno).

A cada paciente se le realizé el estudio con una misma técnica y
rutina, variando solamente la ddsis del efervecente, tal y como se descri-
be a continuacidn:

Con el paciente en posicidén de pie se le administrd el agente efer
vecente en polvo, pidiéndole que lo tragara junto con 10 ml. de agua. Des-
pués de esperar un tiempo que varié de 15 a 45 segundoé se le administré

"una suspensién de bario al 807, variando en cantidad segin el paciente.
Postefiormente se procedié a tomar las proyecciones convencionales y adicio
.nales en los casos en los que se conciderd necesario. |

Los estudios fueron revisados haciendo énfasis én la técnica radio-

légicé 691 método de doble contraste, tomando en cuentaglos siguientes pun-

tos, ﬁara ser valorados segin los criterios ;adiolégicoé ya establecidos:



1) Grade de distencidn gdstrica,

2) Recubrimiento de las paredes por el bario.

3) Formacidén de burbujas.
4) Floculacién del bario.

5) Dilucion del bario.

* Todos los estudios fueron

realizados con un equipo de la marca

CGR (futuralix 90 Delux) equipado con intensificador de imigenes vy con

una capacidad de 800 mA. Los estudios se realizaron empleando el siste-

ma de fotocelda automdtica.




RESULTADOS :

7~,,Sé re?iséron 20 pacientes que cumplieron con los criterios de inclu-
’siéﬁ : d;l estudio. Este grupo estuvo formado por 11 mujeres y 9 hombres-
“con un rango de edad de 27 a 67 afios.
El diagndstico clinico por el que se solictd el estudio fueron los
siguientes:
- Gastritis 10 (50%)
- UfLera gastrica 4 (207)
- Ulcera duodenal 3 (15%)
- Varices esofagicas 3 (157)
- Hernia hiatal 3 (15%)
Enfermedad acido-péptica 1 (5%)
Sindrome ulceroso 1 (5%)

Tres pacientes se presentaron con dos diagnésticos. : (TABLA 1 )

Las dosis de efervecente empleada fué de 1 sobre completo (5 gr) de
“Sal de uvas PICOT" y medio sobre (2.5 gr) escogiéndose‘ias dosis al azar-
en cada paciente. De esta manera un total de 12 pacient;s recibieron la do
sis completa y 8 media dosis.. (TABLA 2) i

El objetivo de la distencién gdstrica es sepatafvlas paredes del es
témago para poder visuafiizar de frente los pliegues gdstricos. Se menciopa
en la literatura que para considerar que un estudio tiene un buen grado he
distencién debemos ver como minimo, los pliegues gistricos rectos. (1), ‘
Con este criterio, 12 pacientes (60%) presentaron buena distencién y 8 pa-

cientes (40%) no cumplieron con el criterio radiclégico antes mencionado.

( TABLA 3)



© Un buen grado de impregnacidn de medio debcontraste en las paredes-
se reconoce al Vef un tono. de gris que recubre uniformemente la superficie
que se proyecta de frente y que al llegar al borde de ésta, forma una li--
nea blanca continua que demarca la periferia del estdmago y la mucosa vis
ta en forma tangencial. El recubrimiento de la mucosa debe de ser continuo
(1 ). E1 reconocimiento del patrdn reticular del drea pdstrica indica una
buena impreganclén de bario en la mucosa gistrica. ( 1) Un total de 18 pa
cientes (90%)presentaron una buena impregnacidén de medio en las paredes.
72 pacientes,(lOZ) en quienes se presents dilucién del bario (uno por hiper .
secrecidp gédstrica y otro por una mala preparacién de la suspensién- del -
o R
buxiq),né chmpljuxon con este eritorlo radlologico.(TABLA 4)
. ‘Tédés los péciente (100%) presentaron floculacién del medio de céﬁ‘k
traste en forma minima.
Solo en 4 pacientes (20%) no se presentaron burbujas durante el es-

tudio. En 6 pacientes (30%) se presentaron burbujas en escasa cantidad; 8
(407) en cantidad moderada v 2 (10%) en forma abundante. (TABLA 5)

El tiempo netre la administracidn del agente efervecente y la admi
nistracién del bario fué de 15, 30 y 45 segundos, observindose que en los
pacientes con tiempo de 50 y 45 segundos la cantidad de burbujas fué menor

i

que en los pacientes con menos de 30 segundos. (FIG 1)
Aunque el propésito de este estudio no incluye la;revisién de la pa

tologin observada, mencionaremos los hallazgos encrontaaos en este grupo de

pacientes: En 9 pacientes (452) el estudio se reportd como normal;3 (152) -

presentaron ilcera gdstrica; 3 (157%) gastritls' 2 {10%) ulcera duodenal.t

2 (10%) hipersecrecién gastrica; 1| (52) hernia hiatal; 1157) megaestomago'

1 (5%) estdmago hipoténico; 1 (5%) reflujo‘gastroesofagico. (TABLA 6).

P



DISCUSION:

i

Como podemos observar en la Tabla 7 todos los pacientes que reci-
bieron la dosis completa del efervecente, presentaron una buena distencidn
gdstrica, y ninguno de los pacientes que recibieron media dosis cumplieron
con este criterio. ‘

tl grado de impregnacidn del bario en las paredes de la mucosa gas-
trica, depende en su mayoria de las caracteristicas del bario empleado y de
la concentracién de la suspencién asi como del movimiento del paciente en -
maniobras para bafiar de bario las paredes del estdmago en forma constante.

Otro factor que habria que tomar en cuenta es la floculacion del ba
rio producida por la "Sal de uvas PICOT"; sin embargo, consideramos que el
minimo grado de floculacidén que encontramos no impide un buen grado de re-
cubrimiento de bario en las paredes.

En todos los pacientes que presentaron burbujas, se observé que du-
rante el estudio fueron disminuyvendo el nimero de éstas, lo cual concuerda

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

mayor de,30 segundos entre la'administtacién del efervecente y la adminis-
tracion del bario presentaron menos burbujas que los pacientes en quieneé
el lapso fué de menos de 30 segundos.

. Los agentes efervecentes especialmente diseﬁadqs para este tipo -

de estudios (Medigas,Distend, etc.) contienen cimeticoha o dimetilpolisilo

xano para prevenir la formacién de burbujas y la flocuiacidn del bario. .
!

Aunque seria de utilidad garegar uno de estos compuestos‘a la "Sal de uvas
PICOT", creemos que los estudios obtenidos en esta serie son de una calidad

técnica aceptable.

v



VVOt;o factor que debemos de tomar en cuenta en cuanto a la flo-
culacidén del medio de contraste y la hipersecresidn gdstrica es, que
por razones de tiempo, todos los estudios se realizaron después de las
14:00 horas. Por lo que es de esperarse que el contenido gdstrico de
secpesiénes fuera abundante. En optimas condiciones y para los propé-
sitos de este estudio, a los pacientes se les dibio haber practicado

el estudio durante la maiiana.




CONCLUSIONES:

l.~‘La dosis necesaria de "Sal de uvas PICOT" para una serie esofa
gogastroduodenales con ¢l método de doble contraste es de 1 so
bre completo. (5 gr)
|
2.- Seria titil agregar cimeticona o dimetilpolisiloxano a la "Sal
de uvas PICOT"; sin embargo, no es indispensable, ya que la ca

lidad de estudios obtenidos con este producto es aceptable.

3.- El tiempo entre la administracion de las Sal de uvas PICOT y
el bario, en la realizacidn de este tipo Jde estudios, debera

ser de por lo menos 30 segundos.
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TABLA 1.~ DIAGNOSTICO DE ENVIOQ:

No. DE PACIENTE DTAGNOSTICO CLINICO

1 Gastritis erosiva ~

2 Ulcera géstrica

3 Gastritis

4o Gastritis

5 ‘ Ulcera duodenal

6 Ulcera duqdenal

7 Ulcera gaét;ica

8 . Hernia hiical y gastritis

9 Virices esofdgicas y gastritis
10 ' Virices e§ofégicas

11 Sindrome qlceroso- !

12 . Ulcera gédstrica
13 . ' Gastritis ] ,
14 : Gastritis

15 : - ; Hernia hiatal
16 Hernia hiatal
17 Vé;ices esofagicas y ulcera gastrica
18 Ulcera duodenaii
19 ' Enfermedad Acido-péptica

20 Gastritis.
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TABLA 2.- DOSIS DE EFERVECENTE:
No. DE PACIENTES DOSIS ADMINISTRADA
12 1 sobre
8 medio sobre
R !
§ ‘1 g P
' : [! . ‘
H ! : :
! P
t
b
, | 1
N B8
il
* ' |
|
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TABLA 3.- DISTENCION GASTRICA:

No. DE PACTENTES GRADO DE DISTENCION
12 (60%) ' Adecuada
8 (407) Inadecuada '
]
|
3{
: l : ‘_




TABLA 4.- IMPREGNACION DE BARIO EN LAS PAREDES:

No. DE PACIENTES IMPREGNACION
18 (90%7) Buena
2 (107) - Inadecuada




| ;
TABLA 5.~ CANTIDAD DE BURBUJAS:
=
i
No. DE PACIENTES BURBUJAS
4 (207) Ninguna
6 (30%) Escasas
8 (40%) Moderadas
2 (10%) Abundantes
i | N
. i
L !
O {
| :
- i
- i
| :
‘ i
Wl
. v
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TABLA 6.- PATOLOGIA OBSERVADA:

No. DE PACIENTES ;"Qﬁ‘ DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
9 (457) - Normal
3 (15%) 7‘ . 71 Ulcera gistrica
3 (15%2) o 7 Gastritis
2 (10%) ' Ulcera duodenal
2 (102) . >~ Hipersecrecidn gdstrica
1 (5Z)" R Hernia hiatal
» 1(5%) - Megaestodmago
‘1 (5%) Estémago hipotdnico
1 (5%) Reflijo gastroesofégico
: I
% g
; - :ji
: i §4] |
y ; ;
A‘ . o -.i !
y
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BURBUJAS
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