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Resumen

Serealiz6 un trabajo prospectivo para destacar €l valor de latécnica de transito intestinal con doble
contraste en € diagnéstico de las afecciones del intestino delgado. Se exploraron 76 pacientes alos que
se les aplico dichatécnicay fue comparada con la técnica convencional. Los resultados del estudio con
doble contraste en € diagnostico de las afecciones del intestino delgado fueron positivos en el 89,5 %y
negativos en e 10,5 %. En todos |os casos el diagndstico se confirmd con otras técnicas. Los resultados
fueron: sensibilidad de 100 %, especificidad de 97 % y valores predictivos positivos de 98,7 %. Se hizo
una descripcion de latécnicay se expusieron sus caracteristicasy las ventajas de su empleo.

Palabras clave: Transito intestinal, enteroclis's.

Desde hace algunas décadas, |aradiologia del tracto digestivo con técnica de doble contraste ha venido
desempefiando un importante papel diagndstico.1

A pesar del advenimiento de las nuevas modalidades de imagenes computadorizadasy €l gran desarrollo
de las técnicas endoscopicas, existen segmentos del tubo digestivo, como €l intestino delgado, donde los
estudios bicontrastados contintan siendo el més importante método de diagndstico.2-9 Las estructuras
anatomicas comprendidas entre el angulo de Treitz y lavavulaileocecal ofrecen multiples dificultades
para su interpretacion radiogréfica convencional por €l largo e impredecible tiempo de exploracion, la
superposicion de las asas, € efecto valvular del piloro, que deja pasar € bario de formaintermitente
impidiendo una éptima distension de las asas, y la poca resolucion de las imagenes, |o que explicala
gran incidencia de fal sos negativos con esta exploracion.10.11 | o expresado anteriormente reafirma el
valor de latécnica de doble contraste en la exploracién del intestino delgado.

Con este método es posible diagnosticar algunas lesiones mas precozmente, por gjemplo las ulceraciones
pequefias en forma de parche en la enfermedad de Crohn, en estadios tempranos. Permite también
precisar su extension, lo que influye en la conducta terapéutica. Muchos autores anteponen su uso en el
diagndstico del diverticulo de Meckel, asi como de otros diverticulos y adherencias.12-14

Se plantea que esta técnica puede poner de manifiesto precozmente la existencia de tumores del intestino
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delgado. También se consideraimportante en el diagndstico del sindrome de mala absorcion intestinal,
de las fistulas entéricas posoperatorias, de las obstrucciones parciales, y en e estudio del intestino
danado por radiaciones.15-18

Recientemente se han reportado investigaciones endoscopicas del intestino delgado, |la mas conocida es
la capsula endoscopica, que mide 11 por 27 mm de diametro y una vez ingerida por el paciente, durante
un periodo de 8 h, registra 2 imagenes por segundo durante su recorrido por € tracto digestivo, sobre
todo por el estdbmago y €l intestino delgado. Estas imagenes son captadas por un aditamento que porta €l
paciente y transferidas a una cinta de video. La gran desventaja de este método en la actualidad es su
alto costo, ademas de ser incapaz de tomar muestras para biopsias.19-22

A pesar de lo expresado anteriormente, que prueba la eficacia del transito intestinal con doble contraste
o enteroclisis, en Cuba este examen se realiza en muy pocos centros hospitalarios, y siempre de forma
ocasional, en aguellos casos en los que el radidlogo se plantea dudas diagnésticas ante un transito
intestinal convencional o cuando existe un cuadro clinico manifiesto y este Ultimo estudio es normal o
dudoso.

La poca frecuencia con que se solicita este método de diagnéstico, quizas por desconocimiento de su
utilidad, la no sistematizacion de su aplicacion por no existir una sonda disefiada industrialmente para
estos fines o por lo laborioso de su realizacion y de la preparacion del paciente, sumado alalimitacién
del valor diagnéstico del transito intestinal convencional, fue lo que motivo aredlizar estainvestigacion
para determinar la eficacia diagndstica de esta técnica en las afecciones del intestino delgado y
compararla con latécnica convencional, asi como contribuir adivulgar |as posibilidades de este estudio
radiogréfico.

Ademds, se pretende demostrar la utilidad de la sonda para intubacién yeyunal, disefiada en el
Departamento de Radiologia del Hospital "Hermanos Ameijeiras.”

Métodos

Serealizd un estudio sobre una muestra de 76 pacientes alos que se les aplicd latécnica de transito
intestinal con doble contraste (sulfato de bario méas aire) en el periodo comprendido entre los meses de
enero de 1997 adiciembre del mismo afio.

En todos los pacientes incluidos en lainvestigacion se habia logrado la opacificacion del intestino
delgado, total o parcialmente, mediante un transito intestinal convencional o por reflujo del contraste a
través de lavavulaileocecal haciael ileon distal. En el trénsito intestinal convencional se utilizé sulfato
de bario como unico contraste y sus resultados se clasificaron como positivos, negativos o dudosos. A
los casos negativos se lesrealizo e transito intestinal con doble contraste siempre que los sintomas del
paciente |o justifico, en todos | os casos positivos que se considerd oportuno y en los dudosos, se recurrio
al doble contraste.
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En todos los enfermos dicho estudio se efectud en un periodo no mayor de 15 d posteriores ala
realizacion del examen convencional.

Técnica utilizada para realizar el transito intestinal con doble contraste

Aunque laintubacion puede realizarse por 2 vias: nasal y oral; los autores, atendiendo alas
caracteristicas de la sonda, siempre utilizan lavia oral por considerarla mas comoday mejor aceptada
por el paciente. Previo alaintubacion se administra spray anestésico oral parareducir € reflgjo
NaLISe0so.

Se coloca al paciente en posicion vertical ala hora de comenzar € estudio, puede ser de pie sobrela
pielera de lamesa o sentado en lamesaradiologicay de frente al explorador con la cabeza erguida, asi
se le pasa la sonda pidiéndole que trague y tratando de controlar € reflejo nauseoso. Con su
cooperacion, y ayudado por el explorador, se continta desplazando la sonda hasta que entraen €
estdbmago. La fluoroscopia es un elemento muy importante que se utiliza para determinar la efectividad
de latécnica de intubacion, permite identificar las dificultades que puedan surgir durante su realizacion
y resolverlas de forma éptima, por lo que resulta indispensable.

Posteriormente, se coloca al paciente en decubito supino sobre la mesa de rayos X o se lateraliza,
también se puede colocar en posicidn oblicua derecha, paralograr que la oliva avance através del piloro.

Cuando laolivallegaa duodeno tiende a avanzar facilmente hasta vencer el dngulo de Treitz, se dgja
colocada en las primeras asas yeyunales. En ese momento se comienza a suministrar bario atravésde la
sonda. Se continda inyectando contraste baritado hasta que se opacifique todo €l intestino delgado y
comience avisualizarse €l ciego, esto habitualmente ocurre cuando se han administrado
aproximadamente 500 mL de la solucién. Unavez que € bario llegaal ciego, y nunca antes, se
administra el aire, aproximadamente 500 mL. Si resulta necesario se pueden administrar 250 mL
adicionales.

Unavez que se comienza apasar €l contraste baritado, €l paciente es colocado en decubito supino u
oblicuo izquierdo sobre la mesa de rayos X que se encuentra en posicion horizontal. El bario seinyecta
de formatal que selogre una columna continua hasta la vavulaileocecal.

En cada etapa se examinan, mediante la fluoroscopia, las asas, su calibre, movimiento, si existe lesion
organica, etc.

El aire comienza a administrarse unavez que el bario hallegado alavavulaileocecal, éste se debe
observar en todo su recorrido hasta el colon, dando laimagen del doble contraste, en este momento se
realizan vistas de acecho, de ser necesarias.

Deigual formase estudiaél ileon terminal y, en ocasiones, el colon derecho.
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Pararedlizar €l transito intestinal con doble contraste se llevo a cabo laintubacion del paciente con una
sonda especia mente disefiada por |os autores.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion se realizo un andlisis comparativo entre ambos
estudios (transito intestinal convencional y transito intestinal con doble contraste).

Resultados

De 76 pacientes estudiados, en 74 fue posible laintubacion sin grandes dificultades, se empled un
tiempo promedio de 11 min.

S6lo en 2 casos, uno con una ulceray estenosis pildricay otro gue no cooperd durante la intubacion, no
fue posible llevar |a sonda hasta el yeyuno, por 1o que no se pudo realizar el estudio; esto representa el
97,4 % de efectividad en la aplicacion de latécnica.

L a sonda disefiada por |os autores, ademas de resultar satisfactoria paralaintubacion, no causo grandes
molestias, segun refirieron los pacientes. No fue necesario utilizar medicamentos parafacilitar la
intubacion y € tiempo promedio total empleado en larealizacién del estudio de transito intestinal con
doble contraste result6 ser 50 min.

El grupo de edades entre los 30 y 50 afios incluyé al mayor nimero de enfermos, 62 para un 81,6 % del
total de pacientes estudiados.

El sindrome diarreico y €l dolor abdominal se presentaron en 24 y 16 pacientes, respectivamente, para
un 31,6 y 21,1 % del total de lamuestra. Como otros signos de importancia se presentaron el sangrado
digestivo, en 12 pacientes parael 15,8 %y los tumores palpables, en 10 parael 13,1 %.

Un andlisis de la procedencia de | os pacientes estudiados demuestra que un 47,4 % eran ambulatorios y
el resto hospitalizados. En relacion con los servicios que con mayor frecuenciaindicaron el examen
tenemos gque 36 enfermos procedian del servicio de Medicina Interna, 22 de Gastroenterologia, 14 de
Cirugia General y 4 de Geriatria. Un hecho interesante es que en todos |os casos la enteroclisis fue
indicada a solicitud del Departamento de Radiologia; de esta forma se demuestra que no existe un
adecuado y generalizado conocimiento de este examen y sus ventajas, por parte de un nimero
considerable de especialistas.

Los resultados del estudio con doble contraste en el diagnostico de las afecciones del intestino delgado
fueron positivos en 64 pacientes y negativos, en 10. En todos los casos, € diagnéstico fue confirmado
con otras tecnicas.

En 4 de los pacientes, € transito con doble contraste permiti6 excluir lalesién sospechada. Inicialmente
en 2 de ellos € transito intestinal convencional sugirié rigidez e irregularidad del ileon, pero al
estudiarse este segmento con doble contraste se concluy6 como normal. En otros 2 casos, alos cuales se
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les habia realizado un colon por enema, impresionaba patol 6gico €l ileon terminal, pero a distenderlo
con €l uso de bario y aire se demostro lo contrario (figs. 1y 2).

Fig. 2. Transito intestinal con doble contraste donde se visualiza el ileon termina normal.

En cuanto alarelacion entre el transito intestinal convencional y el examen con doble contraste, los
resultados fueron los siguientes: €l transito intestinal convencional selerealizd a 68 de los 76 pacientes
incluidos en esta investigacion mientras que el examen bicontrastado se realizo en 74. Este ultimo
demostro su utilidad diagnostica en todos |os casos.

L os diagnosticos realizados con € transito intestinal convencional fueron menos exactos. Se exponen a
continuacion 2 gemplos. en un caso se pensd en una neoplasia del ciego con tomadel ileon terminal y
en otro, en un linfosarcoma intestinal; ambos padecian de enfermedad de Crohn (fig. 3) También fueron
informados 6 fal sos negativos en el transito convencional, 3 pacientes con enfermedad de Crohn, otros 2
con polipos del intestino y un tercero con un diverticulo del ileon.
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Fig. 3. Transito intestinal con doble contraste. Lesiones en € ileon sugestivas de enfermedad de Crohn.
Utilizando el doble contraste no se emitieron diagnosticos erroneos ni fal sos negativos.

Un resultado que se infiere en esta investigacion es la demostracion de que € costo econdmico del
estudio de transito intestinal con doble contraste esinferior al del transito intestinal convencional, ya que
hay una reduccion en el nimero de radiografias atomar y, por tanto, también en el gasto de productos
para el revelado.

Discusion

El tiempo promedio total empleado en larealizacion del transito intestinal con doble contraste fue de 50
min, inferior a alcanzado por Traill y Nolan que fue de 1 h'y 50 min.23 Estos autores reportan un
tiempo promedio de 30 min de fluoroscopia, mientras que en este trabajo se comprobd que con un
tiempo entre 7 y 25 min resulta suficiente para seguir €l recorrido del bario y €l aire através del intestino
delgado hasta que llegue ala vavulaileocecal. Esto significa una considerable reduccion en €l tiempo
de estadia de | os pacientes en |os departamentos de radiologia, ya que el tiempo promedio empleado en
larealizacion de un transito intestinal convencional es de aproximadamente 4 h.

El hecho de que e mayor nimero de pacientes (81,6 %) se encuentre en el grupo de edades entre 30 y
50 afios se puede explicar porque la afeccion encontrada con mayor frecuenciafue la enfermedad de
Crohn (24 casos) y €l 60 % de |os pacientes presentan esta enfermedad, por primera vez, antes de los 50
anos.24-27

En cuanto a las causas mas frecuentes de indicacion del examen (el sindrome diarreico y € dolor
abdominal), nuestros resultados coinciden con los obtenidos por Pueyo28 en su investigacion, donde
expone que el dolor abdominal es el més frecuente motivo de solicitud de este examen bicontrastado.
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En un trabajo de Thomasy otros, en el cual fueron estudiados 84 enfermos con esta técnica, se analizo
gue los sintomas mas frecuentes fueron el sangrado digestivo de causa no precisaday las obstrucciones
parciales del intestino delgado.29

Nosotros obtuvimos 89,5 % de positividad y 10,5 % de negatividad, estas cifras difieren grandemente
del estudio de 192 casos realizado por Pueyo y citado por Thomasy Charles, donde sblo € 35 % fue
positivo.29

En mdltiples estudios se havalorado € alto grado de fiabilidad de un doble contraste normal y se plantea
su superioridad con respecto a estudio convencional .30 31

En conclusion, el transito intestinal con doble contraste es superior al método de exploracion
convencional del intestino delgado, ya que la visualizacion del patron mucoso del yeyunoy €l ileon es
mas precisa, se pueden analizar con mayor facilidad las caracteristicas de las vavulas conniventes, su
grosor, €l calibre de las asas, asi como |la separacion existente entre ellas. Ademas, facilita la deteccion
de pequeiias ulceraciones, lesiones infiltrativasy estendticas.

La sonda disefiada, creaday utilizada por |os autores resulto de probada utilidad, viabilizo e proceso de
intubacion y la sistemética de trabajo que se utilizé también demostro ser Util.

Teniendo en cuenta las ventajas que reporta esta técnicay la poca complegjidad de su realizacion puede
ser incorporada a todos |os departamentos de radiologia de | os hospital es que cuenten con €l
eguipamiento necesario (equipo de rayos X con fluoroscopia).

Summary

A prospective study was conducted to stress the value of the double contrast barium enematechniquein
the diagnosis of the small intestine affections. 76 patients that were applied this technique were screened
and compared with the conventional technique. The results of the doble contrast study in the diagnosis
of affections of the small intestine were positive in 89.5 % and negative in 10.5 %. In every case, the
diagnosis was confirmed with other techniques. The results were as follows: sensitivity, 100 %;
specificity, 97 %; and positive predictive values, 98.7 %. A description of the technique was made, and
its characteristics and advantages were explained.

Key words. Barium enema, enteroclysis.
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