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INTRODUCCION

* Técnicas en evolucion
« Radiologicas y no radiologicas

Ecografia

Radiologia convencional
TC

RM

* pHmetria, endoscopia (convencional, capsula...)



ESTUDIO DEL SISTEMA DIGESTIVO

OBJETIVO: estudio mediante radiologia
convencional utilizando medios de contraste.

PREPARACION: ayunas en los transitos
digestivos; limpieza del colon excepcional.

SEDACION: no es necesaria

CONSENTIMIENTO INFORMADO: ¢ alergias?
Jintolerancias...?




CONSIDERACIONES GENERALES

Sala limpia y templada
(lampara caliente).

Material preparado.
Nifio desnudo, sin pafales,
con proteccion gonadal

Medios de sujecion
adecuados.

Mesa ligeramente inclinada en
anti-Trendelemburg

-
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CONSIDERACIONES GENERALES

* No se utilizara parilla (excepto ninos
mayores u obesos).

» Escopia de baja dosis (minimo mA (0,3) y
minimo tiempo posible (< 4 minutos), con
captura de imagenes (sin disparo): 3 p/s
(excepto cine o video radioscopia).

» Distancia maxima tubo-intensificador.
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CONSIDERACIONS GENERALES

Estudio de deglucién
Esofagograma
Transito digestivo
superior (EGD)
Transito digestivo
completo

Enema

Estudios a través de
estomas: gastrostomia,
colostomia, ileostomia...

COLON ASCENDENTE

HIGADO-

—

CIEGO

—= OROFARINGE

» ESOFAGO

L ESTOMAGO

=== COLON TRANSVERSO

————=COLON DESCENTENTE

~~~~ INTESTINO DELGADO

~——— APENDICE
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CONSIDERACIONS GENERALES

* Objetivos:
— Descartar malformaciones anatomicas
congénitas, malposiciones, malrotaciones...,

— Estudiar alteraciones funcionales como
vomitos, estrenimiento, dolor abdominal...

— Es excepcional la necesidad del estudio
riguroso de lesiones mucosas o tumorales
Infiltrantes como en el adulto.

— Controles postoperatorios: situacion,
complicaciones...




TRANSITO

- PREPARACION: depende de la edad, tipo de
estudio y indicacion.
— RN-6 meses: ayunas 3 horas (tratar de hacer
coincidir la exploracion con la hora de la toma)
— 6 meses - 3 anos: ayunas 4 horas
— mayor de 3 anos: ayunas de 6-8 horas

Hay que advertir a los padres de los lactantes y
RN que traigan el biberon y tetina que
habitualmente usen los pacientes, vacio. Esto
facilita la ingesta del contraste.



TRANSITO

« MATERIALES:

— Contrastes.

— Biberon.

— Jeringas desechables de 50 cc con cono fino.
— Guantes no estériles (¢ latex?).

— Sonda nasogastrica 6-8 F.

— Toallas.



TRANSITO

« CONTRASTES ORALES: depende de la edad y tipo de patologia
a estudiar.

— En el RN, NO DEBE UTILIZARSE NINGUN CONTRASTE
RADIOPACO. Si es necesario realizar un transito, utilizaremos el aire
como Unico medio de contraste, introducido a través de una sonda
nasogastrica.

— RN (hasta un mes) o SOSPECHA DE FUGA, FISTULA,
PERFORACION, GASTROSTOMIAS, POSOPTERADOS.... Contraste
hidrosoluble, no i6nico y de baja osmolarldad sin diluir.

— Mayor de 1 mes, y sin la patologia mencionada: sulfato de bario (bario
oral) mezclado con agua al 50% (¢ aditivos para el buen sabor?).

DOSIS:
« Nifio mayor: dependiendo del tamafio, segun progresion de la exploracion
« |gual a la toma (en el RN y lactante): 20-120 cc
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TRANSITO:
PROCEDIMIENTO

1. RX SIMPLE DE ABDOMEN en decubito
supino.

2. ADMINISTRACION de contraste en

Nifos pequefios: con su biberon y tetina
habituales. Si no lo hacen, se les dara con una
jeringa, dejando caer cuidadosamente el contraste
en la boca, con el chupete puesto, procurando no
llenarla completamente, hasta conseguir una buena
deglucidn. Sitampoco asi es posible, se le

administrara a traves de sonda nasogastrica, en
presencia del radiélogo

Nifios mayores: vaso, pajita...






TRANSITO SUPERIOR: EGD

3. PROYECCIONES basicas:

— lateral de es6fago a replecion, incluyendo hipofaringe y
cardias

—  OAD en decubito prono para ver antro, piloro y marco
duodenal

— AP para ubicar angulo de Treitz
— AP de esofago a replecion, incluyendo hipofaringe y cardias

Control radioscopico de RGE: pulsada con minima dosis (0,3 mA
en RN y lactantes, no automatico, sin patrrilla), con el
estomago lleno, en decubito supino, abarcando desde el
Treitz hasta esofago superior. Tiempo de control razonable:
4-5 pulsaciones radioscopicas. Si no hay signos indirectos de
reflujo STOP. Si se produce reflujo hay grabar el fotograma.

SIEMPRE EN DECUBITO ‘ﬁm N Puorta da Hiero
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LATERAL DE ESOFAGO
A REPLECION

HIPOFARINGE
DEBEMOS INCLUIR:
DESDE HIPOFARINGE
A CARDIAS

CARDIAS
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ANTRO

OAD. (DECUBITO PRONO)

PILORO

MARCO
DUODENAL
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DECUBITO SUPINO

PILORO |
ESOFAGO

FUNDUS

CUERPO

INCISURA
ANGULARIS

ANGULO DE

DUODE TREITZ

DUODENAL

MARCO DUODENAL:
ANTRO
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12 PORCION

BULBO DUODENAL

ANGULO DE TREITZ
LV

22 PORCION
(DESCENDENTE
O VERTICAL)

YEYUNO
PROXIMAL
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AP DE ESOFAGO
A REPLECION

HIPOFARINGE

DEBEMOS INCLUIR :
DESDE HIPOFARINGE
A CARDIAS

CARDIAS
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CONTROL RADIOSCOPICO DE
RGE (REFLUJO):

ESCOPIA PULSADA DOSIS < (0,3 mA)
ESTOMAGO LLENO (DECUB. SUPINO)

DESDE TREITZ HASTA ESOFAGO
SUPERIOR.

T'CONTROL: 4 — 5 PULSACIONES.

SINO HAY SIGNOS INDIRECTOS STOP.

S| HAY REFLUJO: GUARDAR IMAGEN O
REALIZAR RX PARA DEMOSTRARLO

SaludMadrid

Comunidad de Madrid
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DIGESTIVO: TRANSITO COMPLETO

4. PROYECCIONES basicas

« EGD

 RX de abdomen completo en decubito prono, tantas como
sea necesario, cada 20 minutos aprox, hasta relleno de
ciego y colon ascendente. En la placa debe constar el tiempo
del transito (reloj automatico, anotacion manual)

 Estudio seriado del ileon terminal y valvula ileocecal
(generalmente en necesaria la compresion local).

Una vez realizado el EGD y la primera placa en prono, el
paciente debe levantarse de la mesa y deambular entre
placa y placa (favorece el vaciado gastrico y la progresion
del contraste intestinal)
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(intestino grueso)
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ENEMA OPACO

- PREPARACION: depende del motivo de la
peticion.

— ESTRENIMIENTO: NINGUNA. Si acostumbra tomar
laxantes o realizar estimulacion para la defecacion,
tiene que estar al menos 24 horas sin ello.

— RECTORRAGIA: limpieza intestinal



5

o
ENEMA OPACO|

. AN
A

CONTRASTES

— RN (hasta un mes), SOSPECHA DE FUGA,
PERFORACION, POSTOPTERADOS.... Contraste
hidrosoluble, no idnico y de baja osmolaridad sin
diluir.

— Mayor de 1 mes: hidrosoluble, utilizado para
cistografia.

— Resto: sulfato de bario muy diluido.

DOSIS: Se decide sobre la marcha, bajo control
fluoroscopico, dependiendo de la edad y la patologia a t-Ni

-
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ENEMA OPACO

« OTROS MATERIALES:
— Sonda de Foley (ninos pequeios): 8F
— Guantes no estériles
— Toallas



N

ENEMA OPACO
PROCEDIMIENTO

RX simple de abdomen en decubito supino.

Sondaje rectal

Introduccion del contraste preferentemente por
gravedad y bajo control radioscopico
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Ciego
Recto

Colon Transverso

Ano

Sigmoides

Colon Descend

-
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Cambiaremos de posicion
para conseguir relleno
adecuado de todo el
marco colico, hasta
ciego.

En estudios del RN hay que
pasar la valvula ileocecal
y rellenar ileon distal

SONDA

-
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ENEMA OPACO

4.- Proyecciones basicas:

 Lateral de ampolla rectal (valoracion de
contorno y calibre del recto)

* AP de abdomen completo cuando esta lleno el
colon ascendente

AP de abdomen completo cuando el contraste
ha llenado el ciego

* AP (y lateral en ocasiones) de abdomen
completo postoevacuacion.



ADQUISICION DE IMAGENES

« LATERAL DE AMPOLLA
RECTAL (VALORACION DE

CONTORNO Y CALIBRE
DEL RECTO)

SIGMA

-
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ANGULO
ESPLENICO

ANGULOUHEPATICO COLON TRANSVERSO

- ADQUISICION DE

IMAGENES
COLON
« AP DE ABDOMEN ASCENDENTE COLON
COMPLETO PENTE
CUANDO ESTA
LLENO EL COLON
ASCENDENTE Y EL
CIEGO CIEGO

SaludMadrid Majadahonda
B comunidad de Madrid



ENEMA OPACO

* El nUmero de radiografias varia segun los
hallazgos.

* En estudios por estreiimiento hay que
realizar un control de 24 horas.





















