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Estudios de transito intestinal

Ponente:  Dra. Miroslava Flores

I. Definición:  Estudio radiológico consiste en la administración de 250 ml oral de bario y la obtención de radiografías seriadas del intestino, realizada a intervalos, hasta que el contraste llega al ciego

II. Tipos

a. EEUU hace transito intestinal por enteroclisis

b. MX hace transito intestinal convencional

III. Anatomía radiológica

a. Acumulación de bario en intestino delgado si no hay absorción

b. Yeyuno encuentra en lado izquierdo en forma vertical (normal) es imagen en pluma de ave o huellas de patitas de pájaro en la playa

c. Íleon sobre lado derecho en forma horizontal del paciente con imagen en pila de monedas

d. Todo del intestino delgado tiene válvulas conniventes (son espirales)

e. Colon tiene haustra

IV. Indicaciones del estudio de transito intestinal

a. Sangrado de tubo digestivo

b. Dolor abdominal periumbilical y en cuadrante inferior derecho (CID) 

c. Cambios en frecuencia o carácter de evacuación (diarrea, esteatorrea)

d. Anemia (desnutrición)

e. Falta de desarrollo

f. Anomalías congénitas:  rotación, divertículos, etc

g. Mala absorción

V. Contraindicación:  perforaciones

a. No hace estudios con bario

b. Bario no se absorbe y pasa al peritoneo

c. Necesita cirugía para aspirar el bario peritoneo

d. Yodo es otro contraste pero es absorbible

VI. Parámetros para analizar TI

a. Calibre de la luz intestinal (si es normal o si hay estenosis o dilatación)

b. Contornos superficie de mucosa

c. Grosor de la pared e la mucosa

d. Desplazamiento de asas

e. Floculación, fragmentación, segmentación (porciones sanas y enfermos), obstrucción (con estenosis)

VII. Anormalidades observables en un estudio de ti

a. Calibre

i. Dilatación

1. Obstrucción distal

2. Enf celiaca

3. Whipple

4. Linfosarcoma

ii. Estenosis

1. Enf de crohn

2. Linfosarcoma

3. TB int

4. Invasión por tumores cercanos del páncreas o colon

b. Defectos de llenado (si encuentra área negro el bario lo rodea)

i. Polipos

ii. S. Peutz-Jegher

iii. Poliposis familiar

iv. Enf de crohn

v. Linfoma metástasis

c. Divertículos

i. Diverticulosis yeyunal

ii. Pseudo divertículos (crohn, esclerosis sistémica)

iii. Diferente de defecto de llenado porque es saculacion que va a caer bario y aparece blanco con llenado positivo

d. Fístulas

i. Enf de crohn

ii. Tumores malignos

iii. Post-operatorios

e. Anormalidades extrínsecas

i. Metástasis serosas

ii. Ascitis

iii. Lesiones inflamatorias o neoplasias cercanas

VIII. Ejemplos de transito intestinal

a. Pliegue laminal

i. Es tipo de pliegue diferente de un pliegue gástrico o esófago

ii. Es dato anormal

iii. Se encuentra en pacientes con mal absorción y edema de mucosa duod

b. Puede terminar el estudio cuando contraste llega al colon y si ve haustras

c. Transito acelerado:  no termino vaciar estomago y llego contraste al colon

d. Íleon puede tener aparencia de plastrón (sin forma)

e. Necesitas mas de una placa para diagnosticarlo

