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Resumen.

El descubrimiento de los rayos X, ha traido uno de los avances tecnolégicos mas
importantes en la medicina moderna para dar al paciente un diagnéstico y/o
tratamiento mas adecuado conforme a la patologia que él mismo presente. Durante
este proceso los rayos X han ido evolucionando constantemente, trayendo consigo
el desarrollo de este procedimiento radiol6gico contrastado, con el nombre de
esofagograma realizado por el profesional asociado en radiologia e imagen en esta
area médica, el cual nos acerca a un diagnostico mas certero ya que permite el
realce de las estructuras anatomicas mediante el medio de contraste y de esta
manera lograr determinar un diagnostico basado en los hallazgos encontrados. Este
trabajo es una revision bibliogréfica, va dirigido a los alumnos de la carrera
profesional asociado en imagenologia del complejo regional nororiental BUAP,
donde se disefié un protocolo para la realizacion correcta del estudio contrastado
del sistema digestivo superior denominado esofagograma, contiene una breve
historia del descubrimiento de los rayos X, y el inicio de los estudios contrastados
para finalmente enfocarnos en las patologias por la que es solicitada la realizacion
de este estudio radiogréfico, las proyecciones y posiciones que se realizan,
anatomia, asi como los medios de contrastes y las posibles reacciones alérgicas

que pueden presentarse durante la realizacion del estudio.

Palabras clave: Rayos x, esofagograma, medios de contraste, anatomia

radioldgica.
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Introduccion
Con el descubrimiento de los rayos X, se abrieron nuevas oportunidades para el
estudio de anatomia fisiologica, funcional y patolégica, los rayos X trajeron consigo
un avance muy importante para el area de la medicina moderna, la utilizacion de
farmacos denominados medios de contraste han sido uno de los avances mas
destacados para complementar los estudios realizados en el area de radiologia,
permitiendo con ello la implementacién de los estudios contrastados y la obtencion

de iméagenes radioldgicas mas fiables.

El protocolo de esofagograma es una guia que tiene gran importancia para
la formacién de los estudiantes del area médica, especialmente profesionales en
radiologia e imagen. Esto impulsa y prepara mejor a los futuros profesionales de la
salud que serén los encargados de realizar este estudio radiolégico, se disefid un
protocolo con la finalidad de dar a conocer la técnica correcta para la ejecucion de
este procedimiento contrastado, explicando paso a paso desde la historia de los
rayos X, la implementacion de los medios de contraste y finalizando con la

realizacion especifica del esofagograma.

Esta investigacién consta de varios capitulos, en ellos trataremos la historia
de los rayos x simples y contrastados, medios de contraste, anatomia y

esofagograma.



Objetivos
Objetivo general

1. Disefiar un protocolo detallado del procedimiento técnico para realizar un

esofagograma.

Objetivos particulares
1. Definir los pasos para la preparacion del paciente antes de realizar el estudio
radiogréfico.

2. Describir el posicionamiento del paciente y cada una de las proyecciones
radiogréficas.

3. Establecer cual medio de contraste se utilizardA de acuerdo con las

condiciones de salud del paciente, asi como las reacciones adversas que puedan

presentarse.

4. Valorar la importancia del documento, consentimiento informado.
5. Justificar la importancia del protocolo de esofagograma.

6. Mencionar las patologias por las que es solicitado.



Justificacion
Los protocolos 0 manuales de posicionamiento y técnicas radiolégicas son la base
para la realizaciéon de los estudios de radiodiagndstico, por consiguiente, es
fundamental que la institucion educativa cuente con un protocolo para que el
profesional asociado en imagenologia conozca la preparacion previa del paciente,
las posiciones y técnicas radiol6gicas, de esta manera lograr que los estudios se
realicen de manera correcta, brindandole al médico radiélogo las imagenes médicas
correspondientes al estudio realizado, permitiendo un diagndstico rapido y conciso
al paciente. La utilizacion y conocimiento del protocolo de esofagograma permitira
evitar radiacion innecesaria, pérdida de tiempo, materiales utilizados (medio de
contraste) y disminuir la incidencia de complicaciones por reacciones adversas,
dando a conocer los distintos tipos de contraste que pueden utilizarse considerando

el posible diagnéstico del paciente.

Es importante agregar que en esta revision bibliografica también se daran a
conocer las posibles patologias por la que es requerido este estudio radiografico por
el médico ya sea para valoracion o para descartar alguna anomalia en la anatomia

del paciente como lo son: reflujo esofagico, hernia hiatal, estenosis, entre otras.



CAPITULO |

1.1Antecedentes de los Rayos X
“El descubrimiento de los rayos x ocurrié el 8 de noviembre de 1895” (Sanchez
Alvarez y Casanova Gémez, 1997) Wilhelm Conrad Roentgen fue un fisico aleméan
que utilizando artefactos creados por otros investigadores y cientificos, como los
tubos de vacio y un generador eléctrico, tuvo uno de los hallazgos mas
sobresalientes en el area médica para el inicio del diagndstico médico por imagenes
radioldgicas, para permitirnos el estudio del cuerpo humano sin la necesidad de
procedimientos quirdrgicos o experimentacion con cadaveres, estas imagenes

médicas son llamadas radiografias.

La vida de Roentgen comenzé en el afio de 1845 en Lennep Alemania,
durante su vida estudiantil se enfocé en matematicas, ingenieria, metalurgia,
termodinamica y dibujo mecanico, obtuvo un diploma como ingeniero mecanico
1868. Roentgen repiti6 en su laboratorio el trabajo de Leonard tratando de
demostrar el paso de los rayos catddicos a través de una ventana de aluminio
delgado, después repitié el mismo experimento con el tubo de Crookes que no tenia

dicha ventana.

“El descubrimiento de los rayos x sucedié en una habitaciéon oscurecida”
(Busch, 2016), para la experimentacion se colocé papel fotogréfico alrededor del
tubo de Crookes para observar lo que él creia que eran rayos catédicos, con este
proceso observo la presencia de luz sobre una pantalla de platinocianuro de bario,
a este brillo se le conoce como fluorescencia y la relacion6 a la descarga que salié

del tubo de Crookes.

Roentgen reconocid que la fluorescencia observada no podia deberse a los
rayos catodicos razonando que el tubo emanaba ciertos rayos a los que denominé

rayos X o luz X.

“La primera radiografia es la mano de la esposa de Roentgen” (Ambrosio, 2021), la

cual fue expuesta por 15 minutos a la emision de rayos x para la obtencién de la



imagen, en el afio de 1895 el 22 de diciembre, posteriormente experimentd con

diversos materiales para valorar la capacidad de penetracion de los rayos x.
Figura 1

Primera radiografia (mano de la sefiora Roentgen).

Nota. Adaptada de Diagnéstico por imagen tratado de radiologia clinica. (Pedrosa y Pedrosa Moral, 2014)

La noticia sobre este hallazgo se expandi6 de forma impresa, ya que este era
el método para la difusion de informacion en ese momento, posteriormente a
Roentgen se le dio, el grado de doctor en medicina, para después obtener el premio

nobel de fisica en 1901.

Antonie Henri Bequerel también es uno de los descubridores de la
radioactividad, basé su investigacion en los efectos bioldgicos que la radiacion
provocé en su cuerpo, también estudié los materiales naturales fluorescentes que
pueden emitir rayos X bajo la influencia de la luz, en el caso de los humanos el
primer efecto bioldégico que se estudié fue por la exposicion al Uranio, donde él
observé quemaduras de la piel. La radiacion provoco la pérdida de varios pioneros

de la radiologia.



Figura 2

Antonie Henri Bequerel.

Nota. Adaptada de Diagnéstico por imagen tratado de radiologia clinica. (Pedrosa y Pedrosa Moral, 2014)

Marie y Pierre Curie tuvieron una aportacion muy importante para la
radiologia, hicieron investigaciones sobre las emanaciones radioactivas de uranio
durante 8 afios, descubrieron dos elementos de la tabla periddica (polonio y radio),
por sus descubrimientos recibieron un premio nobel de fisica en 1903, Marie Curie

recibié un premio nobel de quimica en 1911.
Figura 3

Marie Curie.

Nota. Adaptada de Diagnéstico por imagen tratado de radiologia clinica. (Pedrosa y Pedrosa Moral, 2014)



1.2Antecedentes de los estudios contrastados
El area de radiologia es una de las especialidades mas importantes en la medicina
moderna, ya que nos permiten la visualizacion de la estructura humana normal y
patoldgica por medio de imégenes, con el paso del tiempo la evolucion de la
radiologia ha traido muchos cambios positivos, asi como nuevas técnicas y

alternativas para la obtencion de estas imagenes.

La experimentacion de los medios de contraste comenzo casi a la par que el
descubrimiento de los rayos x, “La mala visualizacion de los tejidos blandos en las
primeras imagenes radiologicas hizo que cientificos como Dutto, Hascheck y
Lidenthal, inyectaran algunas sustancias radiopacas como yeso de paris o pasta de

Teichman en los vasos de cadaveres”. (Vivas, 2013)

En 1910 comenzé a utilizarse el contraste baritado para estudios
gastrointestinales por Bechem y Gunther. En 1927 se realiz6 la primera angiografia
carotidea con diéxido de torio y el yodo empezé a utilizarse en 1929 por Moses

Swick con fines médicos.

En la actualidad tenemos la presencia de nuevos equipos, asi como de
medicamentos y medios de contraste mejorados, que en conjunto con la radiacion
permiten delimitar la estructura anatomica del paciente, resaltar ciertas patologias,
entre ellos encontramos medio de contraste baritado, iodado, gadolinio e incluso al
aire, que es un contraste natural dentro del organismo, son utilizados para una mejor
visualizacién e interpretacion en imagenes de rayos X, tomografia, resonancia

magnética y ecografia.

En la mayoria de los procedimientos diagnésticos los medios de contraste
yodados se emplean por via intravascular y contribuyen tanto a una mejor definicion

de la lesion, como al estudio del comportamiento vascular de la misma.

“Unas de las caracteristicas mas importantes de estos, es que, gracias a las
nuevas investigaciones y mejoras, son mas seguros y eficaces, lo que ha reducido
notablemente las reacciones adversas en los pacientes.” (Santori et. al, 2013). Los

efectos adversos que presente el paciente dependen del medio de contraste que se



utiliza y condicion de salud que el mismo presenta antes de que se le administre el
medio de contraste, a pesar de que las incidencias de reacciones adversas son
pocas, para proteger al POE se implementd la utilizacion del consentimiento
informado, que es un documento de caracter legal y de suma importancia que
contiene por escrito la informacion detallada del procedimiento que se le realizara
al paciente, este documento debe ser firmado por el paciente para autorizar la
administraciéon del medio de contraste, de manera consciente, libre y responsable,

para que el procedimiento sea realizado.



1.3Fisica de los Rayos X
1.3.1 Los Rayos X
“Es energia electromagnética que se propaga a través de ondas a la velocidad de
la luz es decir a 300000 km/s y tienen la propiedad de atravesar cuerpos opacos y
de ionizar la materia”. (Bushong, 2013). La radiacién es una forma de energia que
se propaga en el espacio en la misma forma, por ello es conocida como radiacion
ionizante, esta radiacién puede ser por rayos X y los rayos gamma.

Figura 4

lonizacién.

Nota. Adaptada de Manual de radiologia para técnicos (Bushong,2013)



1.3.2 Generacioén de los Rayos X
“Los rayos X se producen cuando un haz de electrones acelerados a través de un
voltaje de miles de voltios choca con el blanco de metal (tungsteno) del tubo de
rayos X”. (Bushong,2013). Practicamente toda la energia cinética de los electrones
que interaccionan con el blanco se convierte en calor, el 99% de la energia cinética
de los electrones “proyectil” se convierte en energia térmica, la cual deja menos de

1% disponible para producir rayos X.

1.3.3 Interaccion de los Rayos X en la materia
La radiacion electromagnética interactlia con estructuras similares en tamafio a la
longitud de onda de la radiacién. “Mientras mayor sea la energia de los rayos X,
mas corta es su longitud de onda, en consecuencia, los rayos X de baja energia
tienden a interaccionar con atomos completos que tienen didmetros de
aproximadamente 10(-9) a 10(-10) m”. (Bushong, 2013)

Los rayos X de energia moderada interaccionan por lo general con los

electrones del atomo y los de alta energia suelen hacerlo con los ndcleos.

Los 2 mecanismos basicos mediante los cuales los rayos X interaccionan en

los diferentes niveles estructurales del atomo:
. Efecto Compton.
. Efecto fotoeléctrico.

1.3.4 Efecto Compton.
Es la interaccion de un rayo x con electrones de capas externas del &tomo lo que
provoca la dispersion del rayo x, la disminucion de su energia, también genera la

ionizacion del atomo, el electrén expulsado se denomina electrén Compton.

“Los rayos x dispersados que regresen en la direccion del haz de rayos x
incidente se denomina radiacion de retrospeccion”. (Ferreirés Dominguez y Gayate,
2019)
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Figura 5

Efecto Compton.

Nota, Adaptada del Manual de radiologia para técnicos. (Bushong,2013)
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1.3.5 Efecto Fotoeléctrico
En este efecto, cuando un foton interactda con un atomo neutro en sus capas
internas, el fotén desaparece entregando su energia a un electron ligado al atomo.
El electron ligado es expulsado del atomo (se denomina fotoelectron). “La vacante
se ocupa por otro electron de la capa externa, emitiéndose un rayo X caracteristico
0 un electron. En este caso el rayo x no se dispersa, se absorbe”. (Ferreirés
Dominguez y Gayate, 2019)

Figura 6

Efecto fotoeléctrico.

Nota. Adaptado de Manual de radiologia para técnicos. (Bushong,2013)
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1.4Medios de contraste
El poder diagnéstico en la radiologia se basa en gran parte a la existencia de los
medios de contraste (MC). Con el descubrimiento de los rayos X, surgieron nuevas
necesidades para la mejora de esta area de la salud, con la finalidad de tener una
imagen mas nitida para un diagnéstico claro, para ello se realizaron experimentos
con sustancias quimicas capaces de crear opacidad al estar en contacto con la
radiacion. “Los primeros estudios se realizaron en cadaveres y posteriormente se
les hicieron mejoras para reducir la incidencia de reacciones adversas leves o

severas en los pacientes”. (Santori et. al, 2013)

1.4.1 Funciony definicion de los medios de contraste.
Un medio de contraste es una sustancia quimica o varias sustancias combinadas,
administradas por diferentes vias al cuerpo humano, (Rodriguez Nava y Dena
Espinoza, 2008), son utilizadas para realizar estudios radiologicos, ya que al ser
introducidos al organismo permiten opacificar estructuras anatdmicas normales

como Organos y vasos, asi como lesiones patolégicas y/o tumores.

1.4.2 Tipos de medios de contraste
Los medios de contraste se clasifican en: contrastes positivos y negativos, los
contrastes negativos (aire y COZ2) tiene menor absorcion de la radiacion, menor
namero atdmico, son radiotransparentes, por lo que en la imagen radiografica se
ven negros, contrario a ellos tenemos los medios de contraste positivos (bario, yodo
y gadolinio), que absorben en mayor cantidad la radiacion, tiene mayor numero
atémico, son radiopacos por lo que en la imagen radiografica se observan en color
blanco. El agua es considerada un medio de contraste neutro, tiene la finalidad de

distender y rellenar los érganos del sistema digestivo, se observa en color gris.
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Tabla 1

Tipos de medios de contraste.

POSITIVOS NEUTROS NEGATIVOS
Bario Agua Lire
Yo Metikelulosa Didxido de carbono

Gadolinio (+} Polietilenglice

Nota. Adaptada de Medios de contraste en imagenes. (Santori et. al, 2013)
1.4.3 Vias de administracion
Los medios de contraste pueden ser administrados por diferentes vias, esto

depende del estudio a realizar al paciente y el tipo de contraste que sera utilizado:

* Viaintravenosa: Hidrosoluble yodado y gadolinio.

* Via oral: Suspension de sulfato de bario y sales de bicarbonato o contraste
hidrosoluble yodado.

» Viarectal: Suspension de sulfato de bario o hidrosoluble yodado.

* Via vaginal: Hidrosoluble yodado.

» Intraarteriales: Hidrosoluble y gadolinio.

* Intraarticulares: Hidrosoluble yodo y gadolinio.

» Intracanaliculares: Hidrosoluble y liposolubles.

* Intratecal: Yodados no idnicos con baja osmolaridad.

» Intradérmica: Yodados no i6nicos con baja osmolaridad.

1.4.4 Reacciones adversas alos medios de contraste.
Las reacciones adversas, son uno o varios efectos no deseados que surgen
después de la administracion de un farmaco en dosis terapéuticas diagndsticas o
profilacticas, que traen complicaciones en la salud del paciente, pueden ser leves o

pasar a ser graves. (Noval Fernandez, 2020)

Las reacciones adversas de los medios de contraste se clasifican segun su

gravedad, tiempo en el que aparecen y mecanismo.
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Tabla 2

Reacciones adversas segun su gravedad.

LEVES Mauseas, vamitos, calor, rubor, cefalea, palidez, desvanecimiento, picazén generalizada, alteracion del gusta,
escalofrios, temblores, erupoidn cutdnea, rinarrea y edema periorbitario

MODERADAS Hipotensidn, broncoespasma y grados mas avanzados de simtomas leves.

SEVERAS Arentuacidn de sintomas anteriores, convulsiones, pérdida del comocimiento, angiosdema, edema laringeo,

arritmia cardiaca y colapso cardiorrespiratorio.

Nota. Adaptada de Medios de contraste en imagenes. (Santori et. al, 2013)

La segunda clasificacién: Tiempo en el que se presentaron las reacciones.

Inmediatas: ocurren en el momento en que empieza a administrarse el
medio de contraste.

Tempranas: dentro de un lapso de los primeros 60 min después de la
inyeccion del medio de contraste.

Tardias: ocurren entre una hora y un mes después de la administracion

del medio de contraste. (Santori et. al, 2013)

La tercera clasificacion: Mecanismo de produccién.

Hipersensibilidad: (ocurre en pacientes con antecedentes alérgicos,
asmaticos no atopicos), la respuesta es independiente de la dosis o
concentracion.

Quimiotoxicas: (se presenta en pacientes deshidratados, diabéticos,
cardiopatas, de avanzada edad o con nefropatias) se cree que estan
asociadas a la osmolaridad.

Mecanicas: (extravasacion de los medios de contraste hacia los tejidos)
el dafio de los tejidos ocurre por hiperosmolaridad, iconicidad, viscosidad,
lesion citopatica directa y efecto compresivo.

Nefrotdxicas: (ocurre en pacientes con nefropatia cronica, cardidpatas,

hiperuricémicos o que reciben altas dosis de medios de contraste)
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ocasiona nefropatia en el caso del yodo y fibrosis sistémica nefrogénica

por gadolinio.

1.4.5 Medios de contraste utilizados en Esofagograma
La utilizacion de medios de contraste para la valoracion del sistema digestivo ha
sido de gran utilidad para valorar y descartar patologias, asi como observar la

anatomia y su funcién.

Para realizar este estudio radiografico contrastado se pueden utilizar dos
tipos de medios de contraste, ambos son (tiles para la realizacién correcta y/o
valoracion del estudio, son administrados por la misma via, en el caso del
esofagograma es la via oral el medio de contraste mas utilizado es el sulfato de
bario, sin embargo, se debe tomar en cuenta el diagnostico posible dado por el

médico.

En el caso de que el paciente tenga diagnéstico de fistula en cualquier parte
del sistema digestivo se utiliza el medio de contraste hidrosoluble yodado. “Las
mezclas de sulfato de bario estan contraindicadas si existe alguna posibilidad de

que la mezcla pueda escapar a la cavidad peritoneal” (Bontrager, 2004)

La eliminacion del sulfato de bario y yodo hidrosoluble es por via rectal.
“Fueron utilizados por primera vez en 1910 por Bechem y Gunther y 1923

respectivamente”. (Vivas, 2013)
Tabla 3

Concentracion de bario y agua.

Estudio Concentracion

Laringe

Esofago
SEGD y colon por enema con doble contraste o

Nota. Adaptada de Manual de técnicas en radiologia e imagen. (Dena Espinoza, et. al , 1998)
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1.5Anatomia
“La anatomia, es el estudio estructural y morfolégico del cuerpo humano”. (Alvarez
Codero, 2014). La primera forma de estudiar la anatomia humana fue por medio de
la diseccidn, en la actualidad y gracias a los avances tecnol6gicos, ahora podemos
estudiarla mediante procedimientos clinicos y quirargicos, asi como por medio de

las técnicas de imagen diagndstica, por ello es clasificada en diversas metodologias.

El cuerpo humano para ser estudiado se coloca al paciente en la posicion
anatomica (véase anexo 1), posteriormente ha sido dividido en planos, ejes,
segmentos y regiones. Los planos anatémicos son lineas imaginarias (véase anexo

2) que dividen al cuerpo humano atravesandolo en la posicién anatomica.

“Sin embargo, esta planimetria es asimétrica ya que el cuerpo humano no
esta constituido por dos partes iguales”. (Latarjet y Ruiz Liard, 2011). No todos los
Organos son pares y aunque algunos lo son, su localizacion y/o tamafio tienen
variantes, por ello se crean nuevas subdivisiones y puntos de referencia para

localizar un 6rgano o parte del cuerpo de manera mas exacta.

17



1.5.1 Anatomia del sistema digestivo.
“El sistema digestivo es un conjunto de érganos que comienza en la boca y termina
en el ano, comprende 6 segmentos: boca, laringe, esofago, estomago, intestino
delgado e intestino grueso”. (Ariznavarreta et. al, 2009). Incluye también al higado
y pancreas dos 6rganos glandulares que drenan su contenido en el tracto digestivo
y anexos como las glandulas salivales. Es el encargado de transformar los alimentos

en moléculas sencillas (monémeros).
Figura 7

Anatomia del sistema digestivo.

Tubo digestivo
(1) Cavidad oral (boca)
(2) Faringe
Cap. 124 (3 Esofago
(4) Estomago
(5) Duodeno e intestino
delgado
(6) Intestino grueso 3
(7) Ano

Organos accesorios
—@Glandulas salivales
—~Pancreas
—Higado
—Vesicula biliar

Funciones
1. Ingesta y digestion
2. Absorcion

3. Eliminacién

Cap. 13

Nota. Adaptada de Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiol6gicos. (Frank et. al, 2010)

1.5.1.1 Cavidad oral
Es una cavidad que comunica al exterior y al interior con la faringe por el istmo de

las fauces, contiene a los dientes superiores e inferiores y la lengua. Los labios
inferior y superior estan formados por el musculo orbicular y confluyen formando la
comisura labial, con un pliegue mucoso denominado frenillo cada labio se une a la

encia.
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Figura 8

Cavidad oral.

Nasofaringe
Paladar duro

Paladar blando
Uvula

Tonsila lingual
Frenillo ji— Orofaringe
lingual . N Lengua
Epiglotis
Lengua

¢ . 2
Hueso hioides i -4 Laringofaringe

Nota. Adaptada de Anatomia y fisiologia humana. (Alfaro Medina, 2018)

Figura 9

Glandulas salivales.

Nota. Adaptada de Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos. (Frank et. al, 2010)

1.5.1.2 Faringe
Es una estructura tubular muscular mide 14 cm de longitud que conecta la cavidad

nasal y cavidad oral con es6fago y laringe, permitiendo el paso de aire y alimentos,
ubicada delante de la columna vertebral, posterior a los orificios nasales y cavidad
bucal, se extiende desde la base del craneo hasta la sexta vértebra cervical donde

comienza el eséfago.
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Figura 10

Faringe

Nota. Adaptada de Posiciones radiolégicas y correlacién anatémica. (Bontrager, 2004)

1.5.1.3 Esoéfago
Es la tercera parte del sistema digestivo superior, el Gnico érgano digestivo ubicado

en la caja toracica es un drgano tubular, muscular de 25cm de longitud y 2cm de
diametro que se extiende desde la laringofaringe hasta el estémago, comienza y
termina con un esfinter. “Se encuentra ubicado por detras de la laringe y la traquea,
es la parte mas estrecha de todo el conducto alimentario en T10 perfora el diafragma
a través del hiato esofagico y tiene una dilatacion cardias”. (Latarjet y Ruiz Liard,
2011)

El esfinter cricofaringeo y cardias se encuentran cerrados y solo se abren
cuando pasa el bolo alimenticio, son las dos dilataciones funcionales del eséfago.

Se divide en 3 porciones:

e Cervical
e Torécica

e Abdominal
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Figura 11

Esoéfago.

Tordcica

Porcion | I
| Abdominal

Nota. Adaptada de Anatomia, histologia y fisiologia del aparato digestivo. (Alfaro, 2018)
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1.6Anatomia radioldgica de eséfago.
Las técnicas de imagen han permitido conocer y describir de manera mas concisa
la estructura y funcionalidad de cada érgano y parte del cuerpo humano, (Fernandez
Mena, 2005), permite la oportunidad de observar las variantes morfolégicas,
funcionales y patolégicas que pueda presentar una estructura, sin la necesidad de

un procedimiento quirdrgico denominada anatomia radiolégica.

El es6fago es un drgano tubular del sistema digestivo que se extiende de la
hipofaringe hasta el cardias. Distendido, tiene una mucosa lisa mientras que cuando
esta parcialmente colapsado se pueden ver los pliegues longitudinales. “En alguno
de los casos se pueden ver pliegues transversos transitorios conocido como

esofago felino”. (Pérez, 2010)

Figura 12

Signo de esofago felino.

Nota. Adaptada de Signos radiolégicos. (Pérez, 2010)
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Normalmente se ven compresiones extrinsecas a nivel de cayado aortico,
bronquio principal izquierdo y corazén.

Figura 13

Radiografia OAI de eséfago.

Impresion
“aortica

Diafragma
*

,—"?1

Nota. Adaptada de Esofagograma: imagenes que valen mas de 1000 palabras. (Borréez et, al, 2017)

Figura 14

Esofagograma (deglucion).

Nota. Adaptada de Posiciones radiolégicas y correlacién anatémica (Bontrager, 2004).
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CAPITULO I

2.1Esofagograma

2.1.1 Definicion y utilidad del Esofagograma.

El esofagograma es un estudio radiologico dindmico contrastado del tracto digestivo

superior que utiliza un medio de contraste (sulfato de bario o yodado) y aire (doble
contraste). (Vivas, 2013)

Permite visualizar desde la cavidad oral, faringe, eséfago, hasta el esfinter

gastroesofagico (cardias).

2.1.2 Patologias

Es utilizado principalmente para diagnosticar y/o descartar patologias esofégicas,

asi como observar en tiempo real la funcionalidad de cada estructura anatémica.

Las principales patologias por las que es solicitado este estudio radiolégico son:

Reflujo gastroesofagico

Acalasia

Estenosis esofagica

Tumores benignos

Cancer

Diverticulos

Hernia de hiato

Esofagitis y esofagitis eosinofilica
Sindrome de Mallory Weiss (desgarro de esofagico)
Ruptura de eséfago

Espasmo

Varices esofagicas
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. Neoplasias
. Anomalias congénitas
. Compresion extrinseca. (Borrdez Segura et. al, 2017)

2.1.3 Contraindicaciones

. Alergia al medio de contraste

. Embarazo

. Obstruccién esofagica

. Fistula traqueoesofagica

. Sospecha de ruptura o comunicacién mediastinal
. Perforacion esofagica

En el caso de los 3 ultimos puntos pueden realizar el estudio, usando el

medio de contraste yodado.

2.1.4 Preparacion previa del paciente
Antes de realizar el estudio al paciente, se debe agendar cita, en la cual se le daran
las indicaciones que debe seguir previas a realizarse el examen y también se le

entrega el consentimiento informado.

. Ayuno de 8 horas adultos, 6 horas pediatricos y 2 horas en lactantes.
. No fumar, ni masticar chicle el dia previo al estudio.

. Si toma algun medicamento suspenderlo el dia del estudio.

. Debe presentarse 15 min antes de su cita.

. Traer consigo el consentimiento informado firmado.

Las indicaciones previas son las siguientes:

. Revisar el historial del paciente para conocer las causas por las que

se le solicita el estudio y valorar qué medio contraste sera utilizado.
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2.1.5 El Consentimiento Informado
Documento mediante el cual se informa detalladamente al paciente el procedimiento
a realizar, sus posibles complicaciones o riesgos por el uso de medios de contraste
y el beneficio del estudio, para que el paciente decida y autorice la realizacién del
procedimiento de forma consciente, libre y responsable (véase anexo 3). También
se le da una explicacién de forma oral, para que el paciente tenga mayor

colaboracion durante el estudio y no tenga dudas sobre el procedimiento.

El consentimiento informado es un elemento legal de vital importancia para
el POE, debe ser redactado de forma clara y sin abreviaturas, tiene que ser firmado
por el paciente o su representante legal. (Ortiz P y Burdiles P, 2010) Es un deber
del médico y derecho del paciente, en caso de urgencia si el paciente no esta

consciente el familiar o acompafiante debe firmar el consentimiento informado.

Procedimientos técnicos radioldgicos:

. Verificar la identidad del paciente.
. Preparar el medio de contraste (sulfato de bario o yodado).
. Pasar al paciente al vestidor e indicarle que se ponga una bata, se

retire toda la ropa y objetos personales de la cintura hacia arriba incluyendo
cualquier objeto metdlico, para evitar interferencia en la calidad y realizacion del

estudio radioldgico.

. Explicar de manera clara al paciente todo el procedimiento a realizar,

asi como los riesgos-beneficios.

. En el caso de pacientes pediatricos o menores de edad, podra ser

acomparfiado por un adulto y se dara la informacion pertinente al familiar.

. “En pacientes no colaboradores, principalmente pediatricos se
inmoviliza con materiales de sujecion, apoyo del médico y familiar”. (Lampignano,
2004)
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2.1.6 Materiales

. Bata hospitalaria

. Medio de contraste: sulfato de bario o lyodo.
Figura 15
Medios de contraste baritado y yodado.

E-Z-HD'

BARIUM SULFATE
FOR SUSPENSION
(98% w/w)

764

@
]
)
2
£
%
<]
=
&
&
H
S
=
i
1 Net Contents:
’S‘ 40g
o

o

2

2

Nota. Autoria propia. A) Bario, B) Yodo hidrosoluble

. Popote.
. Agua.
. Dos vasos desechables.

Procedimiento

Se le explica al paciente la forma y tiempo en que va a ingerir el medio de contraste
y se tomaran las radiografias mientras el paciente esté en apnea. Puede realizarse

en bipedestacion o decubito.

“Al terminar el estudio se le indica al paciente tomar abundantes liquidos para
eliminar el medio de contraste y que posteriormente al estudio sus heces seran
blanquecinas hasta eliminar completamente el medio de contraste”. (Tobajas
Asensio et. al, 2019)

Complicaciones:
. Broncoaspiracion.
. Impactacion.
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2.1.7 Proyecciones radiologicas

2.1.7.1 Proyeccién AP de térax preliminar.

Figura 16

Posicion AP de térax en decubito preliminar.

Nota. Adaptada de Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos. (Frank et. al, 2010)

Posicionamiento:

“El paciente se coloca en la mesa en decubito supino. Plano medio sagital
alineado con el eje central de la mesa/rayo central. Sin rotacion de los hombros o
las caderas”. (Bontrager, 2004)

Rayo central:

Dirigido perpendicular a la mesa, 2.5 cm por debajo del angulo esternal T5-

T6 (véase anexo 4). Para corroborar que no tenga liquido.
Chasis: 14x17 cm.

Distancia: 100-110 cm.

Respiracion: En apnea.

Factores de exposicion: Kv 65-75y mAs 25.

(Frank et.al, 2010)
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Radiografia.

Figura 17

AP de tdrax preliminar sin medio de contraste.

Nota. Adaptada de Posiciones radiol6gicas y correlaciéon anatémica. (Bontrager, 2004)
Radiografia previa a la administracién de medio de contraste, sin movimiento,

liquido en esofago u obstrucciones que impidan la administracion del medio de

contraste.
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2.1.7.2 Proyeccién AP con medio de contraste.

Figura 18

Posicién AP en decubito.

Nota. Adaptada de Posiciones radiolégicas y correlacion anatémica. (Bontrager, 2004)
Se le indica al paciente que tome un trago de bario y no lo pase, que espere la

indicacion para deglutirlo.
Posicionamiento

El paciente se coloca en la mesa en decUbito supino. Plano medio sagital
alineado con el eje central de la mesa/rayo central. Sin rotacion de los hombros o
las caderas. Con el brazo izquierdo flexionado sosteniendo el vaso con bario.
(Bontrager, 2004)

Rayo central

Dirigido perpendicularmente a la mesa, 2.5 cm por debajo del angulo esternal T5-

T6 (véase anexo 4).

Chasis: 14x17 cm.

Distancia: 100-110 cm.

Respiracion: Exponer durante la deglucion, durante una pausa de apnea.
Factores de exposicion: Kv 65-75 y mAs 25.

(Frank et.al, 2010)
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Radiografia.
Figura 19

AP en decubito con medio de contraste.

Nota. Autoria propia.

Se observa eso6fago con bario y superposicion de la columna vertebral.
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2.1.7.3 Proyeccién OAl con incidencia del rayo postero-anterior
Se realizan 3 proyecciones en OAI para captar la deglucion, llenado y unién del
cardias (unién del es6fago con el estbmago).
Figura 20

Posicion OAL.

Nota. Adaptada de Posiciones radiol6gicas y correlacion anatdmica. (Bontrager, 2004)

Se le indica al paciente que tome un trago de bario y no lo pase, que espere

la indicacion para deglutirlo.
Posicionamiento

Paciente en decubito prono desde la posicion inicial rotar al paciente de 35 a
40°, parte anterior izquierda pegado a la mesa. Alinear plano medio sagital en
posicién oblicua con el eje central de la mesa. Colocar el brazo izquierdo hacia
abajo, hombro pegado a la mesa, brazo opuesto elevado y sosteniendo el recipiente
de bario. (Bontrager, 2004)

Rayo central

Dirigido perpendicularmente al receptor de imagen a nivel de T5-T6 (véase

anexo 4).
Chasis: 14x17 cm.
Distancia: 100-110 cm.
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Respiracion: Exponer durante la deglucién, durante una pausa de apnea.
Factores de exposicion: Kv 65-75y mAs 25.

(Frank et.al, 2010)

Radiografias

Radiografia de deglucién: Se le indica al paciente que tome un trago de bario
y lo mantenga en la boca, posteriormente se le da la indicacion de deglutir y se toma

la radiografia.

Figura 21

OAlI eséfago deglucion

Nota. Adaptada de Posiciones radiolégicas y correlaciéon anatémica. (Bontrager, 2004)
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Radiografia de llenado: Se le indica al paciente que tome otro trago de bario

y se toma la radiografia.

Figura 22

OAl esoéfago llenado.

Nota. Adaptada de Posiciones radiolégicas y correlacion anatémica. (Bontrager, 2004)

Radiografia de la union de eséfago y estébmago (cardias): Se le indica al
paciente que tome otro trago de bario y se toma la siguiente radiografia, para valorar
la unién del esofago y el estémago.
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Figura 23

OAIl es6fago union gastroesofagica.

Nota. Adaptada de Posiciones radiolégicas y correlacion anatémica. (Bontrager, 2004)

Se ve el esbéfago entre la columna vertebral y el corazon, todo el eséfago esta

lleno de bario y no esta superpuesto a la columna.
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2.1.7.4 Proyeccion lateral derecha

Figura 24

Posicion lateral derecha

Nota. Adaptada de Posiciones radiolégicas y correlacion anatémica. (Bontrager, 2004)

Se le indica al paciente que tome un trago de bario y no lo pase, que espere la
indicacion para deglutirlo. Principalmente indicado para valorar silueta cardiaca y
acalasia

Posicionamiento: “Paciente en decubito lateral derecho, colocar brazos y hombros
hacia arriba y hacia adelante para sujetar el vaso con medio de contraste”.
(Bontrager, 2004)

Rayo central

Dirigido perpendicularmente al receptor de imagen a nivel de T5-T6 (véase anexo
4).

Chasis: 14x17 cm.

Distancia: 100-110 cm.

Respiracion: Exponer durante la deglucién, durante una pausa de apnea.
Factores de exposicion: Kv 65-75y mAs 25.

(Frank et.al, 2010)
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Radiografia

Figura 25

Lateral de eséfago derecha,

Nota. Adaptada de Posiciones radiolégicas y correlacién anatémica. (Bontrager, 2004)
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2.1.7.5 Técnicas especiales.
Para la deteccién de reflujo gastroesofagico y hernia hiatal se puede utilizar algunas

de las siguientes técnicas.

21751 Ejercicios de respiracion. La maniobra de Miller consiste en
pedir al paciente que respire profundamente y contenga el aire, luego de esto se le
va a indicar que puje fuerte, esta técnica comprime el aire contra la glotis cerrada.
Indicada para valorar reflujo y hernia hiatal “También se puede realizar Valsalva
modificada, el paciente debe taparse la nariz y con la boca cerrada intentar soplar
por ella”. (Jensen y Matthews, 2010)

Figura 26

Valsalva modificada.

Nota. Autoria propia.

Figura 27

Radiografia AP torax

Nota. Adaptada de Reflujo gastroesofagico en el nifio. Técnica de Vialsalval modificada, reflujo gastroesofagico. (Godoy L,
2009)
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2.1.75.2 Prueba del agua. Se indica al paciente que ingiera un trago de
agua (se utiliza como medio de contraste) o pase saliva, se observa la unién
gastroesofagica. Si existe regurgitacion desde el estdbmago hacia el esofago
significa que es positiva. Este método solo indicara si hay reflujo gastroesofagico.
Para realizar cualquiera de estas técnicas, se centra en T5-T6 (véase en anexo 4)
después se le daran las indicaciones de acuerdo con la maniobra elegida por el

técnico radidlogo.

Figura 28

Prueba del agua.

Nota. Adaptada de Posiciones radiolégicas y correlacién anatémica. (Bontrager, 2004)

Figura 29

Radiografia prueba del agua.

Nota. Adaptada de Deteccién y cuantificacion de reflujo gastroesofagico mediante esofagograma y centellografia
gastroesofagica, reflujo esofagico grado Il (Gutiérrez Villalobos, et. al, 2005)
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2.1.75.3 Maniobra de Trendelenburg. Para detectar hernia hiatal se
toma una proyeccién en decubito supino AP, en posicidn Trendelenburg. Se coloca
al paciente en decubito supino, se centra en T5-T6 y se bascula la mesa, logrando
que los pies del paciente queden mas altos que la cabeza. Es indicado para valorar

si hay reflujo gastroesofagico.

Figura 30

Posicién Trendelenburg.

- S —
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Nota. Autoria propia.

Figura 31

Radiografia AP de térax

Nota. %daptadal de Reflujo gastroesofagico en el nifio. Posicién Trendelenburg), reflujo gastroesofagico. (Godoy L, 2009)
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CAPITULO 1II

3.1Definiciones y abreviaturas

Efectos adversos: Efecto dafiino no deseado que resulta de la administracion de
un medicamento.

Medios de contraste: Sustancias o sales de yodo que proporcionan opacidad a los
organos que van a estudiarse radiolégicamente.

Esofagograma: Estudio radiogréafico para valorar el sistema digestivo superior,
desde la boca hasta los cardias.

Trendelenburg: Posicién en decubito supino, con la cabeza mas baja que los pies.
Valsalva: Esfuerzo para exhalar sin dejar que escape aire por la boca o la nariz.

Flexion: Movimiento que disminuye el angulo de proximidad entre dos partes del
cuerpo humano.

Extension: Movimiento que aumenta el angulo de proximidad entre dos partes del
cuerpo humano.

Rotar: Girar una parte del cuerpo humano sobre su propio eje.

Bipedestacion: Postura que consiste en estar o permanecer de pie.

Decubito: Postura corporal que consiste en estar acostado.

Broncoaspiracion: Entrada anormal de fluidos o sélidos a las vias respiratorias.
Impactacion: Materia fecal endurecida que no puede salir del colon.

Apnea: Pausa de la respiracion de al menos 10 segundos.

Reflujo gastroesofagico: Afeccion en la cual los contenidos del estdmago pasan
al esofago.

POE: Personal ocupacionalmente expuesto.
OAI: Oblicua anterior izquierda.

OAD: Oblicua anterior derecha.

mAs: Mili Amper segundo.

Kv: Kilovoltaje.

Mc: Medio de contraste.
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3.3Anexos
Anexo 1

Posicién anatémica.

Nota. Adaptada de Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos. (Frank et. al, 2010) p.7

Anexo 2

Planos del cuerpo.

Plano medio
sogital

Nota. Adaptada de Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos. (Frank et. al, 2010) p.58
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Anexo 3

Consentimiento informado.

Consentimiento Informado para Realizar un Estudio de
Imagen con Medio de Contraste

Fﬂ'wmmﬂum ﬂ'lgl.lm ﬂ'i.lflmm.l Pisalizar s esiudn.

ANTECEDENTES
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£0ud erfermsiades padeoe’

20 med Camientos ioma?

£ Cirugias previas?

£ Transhusiones?

£ Skl 070 paderimeEn imporame T

£ Esid umied embarieata O akmemiado a Su bebd con leche makena?

El esiudid OF imagon gud su msSoo mlanie i ha solcadise equiere B ad minsracdn de un Fguido lamads
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cuabpuer Gpo de sensackdn que ushed senta duranie ke adminsiacidn del meso de ooninasie.

i desen hablar con S Moo quien 1 3 Cargs O eslo profedmients, por favy Comuniquesso a i pemona
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Nota. Adaptada de Centro de informacién en radiologia diagndstica. (Diagnostica, 2013)
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Anexo 4

Referencias superficiales.

12, 13 y muesca yugular
T4, 15 y Gnguio estemal

I— 17y vériice Infedor de la
escapula

1 19. 710 y apéndice xifoldes

L2, L3y reborde costal inferior

L4, L5y cresta loca

$1 y espina lloca

anterosupernor

Coutls, sinfisis pdbica y
an mayores

Nota. Adaptada de Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiol6gicos. A) cabeza y cuello B) tronco. (Frank et.
al, 2010) p.63
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