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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE.:

- Conocer la técnica, indicaciones y beneficios de la utilizaciéon de estudios contrastados en la
actualidad.

- Reconocer mediante el empleo de estudios contrastados los signos radiolégicos que nos orientan
al diagnoéstico de lesiones malignas del tracto gastrointestinal.



REVISION DEL TEMA:

Los estudios baritados de radiologia convencional permiten valorar la existencia de diversas
patologias (principalmente neoplasias), ademas de evaluar el comportamiento del contraste
luego de su administracidn.

Pueden realizarse con contraste doble (aire y bario) o simple (bario) y deben ser considerados
en caso de pacientes con contraindicaciones para la realizaciéon de estudio endoscépico,
endoscopia fallida, imposibilidad econémica o de otra indole para la realizaciéon de estudios
mas complejos.



Seriada es6fago gastroduodenal: estenosis del tercio distal.




El trayecto estendético permanece sin variaciones
de calibre a pesar del pasaje de contraste por el
mismo.




Seriada esofago gastroduodenal: estomago con perdida
de las rugosidades, distensibilidad reducida, rigido
(estomago en bota de vino), sugestivo de tumor
gastrico escirro.




TC abdominal: engrosamiento de
pared gastrica con disminuciéon de
la luz y aumento de la densidad del
NP mesogastrio.



Seriada eséfago gastroduodenal: Estenosis y falta de
distension del fundus y cuerpo gastrico siguiendo la
curvatura mayor (Tumor escirro).




Colon por enema: lesién estenosante en colon transverso
adyacente a angulo hepatico (manzana mordida).




Colon por enema: area focal de estenosis concéntrica en
] . .
. tercio distal de colon descendente.




CONCLUSIONES:

Los estudios radiolégicos contrastados debido a su disponibilidad, aportan hallazgos de importancia en la
deteccion de la patologia maligna del tracto gastrointestinal y de sus diferentes formas de presentacion,
orientando asi a los profesionales a su manejo temprano y en forma adecuada.
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