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Introducción

La enfermedad inflamatoria del
estómago es una patología frecuente a
nivel mundial y se encuentra vinculada con
la ingesta de AINES e infección por
Helicobacter Pylori(1,2,3). Las formas de
presentación varían en cada paciente y
van desde la gastritis hasta la úlcera péptica(4).

La seriada esófago-gastro-duodenal es una de las técnicas
disponibles para su evaluación y siempre tiene
que ser realizada con doble contraste(1,5).
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Objetivos 

Mostrar los hallazgos radiológicos de las 
múltiples formas de presentación de la 

enfermedad gástrica inflamatoria.



Engrosamiento de pliegues: Múltiples pliegues en antro gástrico 
mayores a 5 mm que persisten en la máxima distensión(1,2).



Pliegue  arrosariado: Pliegue antral engrosado e irregular que 
persiste en la máxima distensión(6,7).



Pólipos hiperplásicos: Múltiples imágenes elevadas, sésiles, 
menores al centímetro, vinculadas a gastritis crónica(1,2). 



Área gástrica en cocos: Múltiples defectos de relleno con anchos 
surcos de separación. Se debe a un proceso inflamatorio gástrico 

con hiperplasia folicular linfoide causada por H. Pylori(1,2,8).



Gastritis erosiva: Múltiples lesiones elevadas, edematosas, con 
depresión central correspondientes a lesiones aftoides(1,2,4). 
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Gastritis lineal: Pequeña depresión lineal mucosa sobre pliegue 
engrosado(4,10).



Línea Hampton

Impresiones 
digitiformes

Úlcera aguda: Lesión deprimida con impresiones digitiformes 
periféricas y/o línea de Hampton, producidas por el edema peri-

ulceroso(1,2).



Úlcera sub-aguda: Convergencia de pliegues suaves hacia 
pequeña ulceración central(7,10).



Úlcera crónica: convergencia de pliegues suaves hacia cicatriz 
central sin evidencia de lecho ulceroso(7,10).



Conclusión

Estar familiarizado con las diferentes formas de 
presentación de la enfermedad gástrica inflamatoria y 

sus características radiológicas nos permitirá realizar un 
diagnóstico temprano y preciso.
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