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Endoscopia virtual del tubo
digestivo alto por Tomografia

RESUMEN

Objetivo: Describir la técni-
ca y asi como las caracteristi-
cas por imagen de eséfago y
estdbmago por este método.

Material y métodos: Se in-
cluyeron a 20 pacientes a los
que se les realiz6 una Tomogra-
fia Computarizada Multicorte
(TCM) de la region esofagica.

Multicorte

Logrando distender el tubo di-
gestivo con polvos efervescen-
tes para la realizacion de endos-
copia virtual.

Resultados: La anatomia
del estémago y esofago inclu-
yendo el lumen se observo de
forma adecuada, aunque no fue
posible distender de forma ade-
cuada la unién esofagogastri-
ca.

Conclusiones: Es un estu-
dio adecuado para la valoracion
de esofago y estomago por en-
doscopia virtual. Son necesa-
rios mas estudios al respecto
para llegar a ser el estudio de
eleccion.

Palabras clave: Eso6fago,
estémago, endoscipia.
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Introduccién

Para la exploracion del tracto gastrointestinal tradi-
cionalmente se utiliza la endoscopia, asi como los es-
tudios baritados. Estos han sido utilizados por décadas
y con muy buenos resultados hasta ahora.!

La endoscopia convencional ha sido por mucho tiem-
po la modalidad de primera linea y la méas usada para
evaluar anormalidades del tracto gastrointestinal; sin
embargo y a pesar de todas las ventajas que tiene so-
bre los distintos métodos de imagen, no deja de ser un
estudio que requiere preparacion para el paciente, so-
meterse a un procedimiento anestésico, preparacion
especial dias previos al estudio, ademas de ser un es-
tudio dependiente del operador y las complicaciones
por las que es un procedimiento invasivo.? Estas situa-
ciones hacen que el clinico ordene examenes adicio-
nales previos a la endoscopia para una mejor evalua-
cion de ciertas anormalidades, en especial del segmento
esofagogastrico.

En la actualidad, la TCM comienza a ser cominmente
utilizada para la valoracion de visceras huecas para la
evaluacion de ciertos problemas clinicos.? En la cual
ademas de contar con la rapidez del diagnéstico tomo-
grafico, se realiza postproceso de imagenes (Volumen

Rendering y Maxima Intensidad de Proyeccion MIP),
con lo cual obtenemos imagenes graficas de alta cali-
dad y facilmente reconocibles por los clinicos, lo cual
permitira la explicaciéon entendible del diagnéstico a
pacientes y familiares.

Con los nuevos equipos de TCM multidetectores que
existen en la actualidad es posible la realizacion de en-
doscopia virtual (EV).

La EV es un nuevo método diagnéstico que se rea-
liza utilizando procesamiento computacional de ima-
genes en 3D obteniendo simulacion visual de algun
6rgano especifico o el equivalente a los realizados por
procedimientos endoscoépicos convencionales.®

Aunqgue todavia no se establece como estudio de
rutina, en la actualidad se realizan de forma cotidiana
en casos especificos, como colonoscopia virtual y bron-
coscopia virtual.

Por tales motivos, este estudio se realiz6 para esta-
blecer la viabilidad de esta nueva técnica en el tracto
gastrointestinal superior, ayudando al clinico en ciertas
situaciones donde la endoscopia virtual podria practi-
camente dar diagnésticos mas precisos, planificar la
técnica quirdrgica a seguir, asi como su valoracion
postoperatoria en distintas patologias.

Material y métodos
El estudio actual se realizé con 20 pacientes en-
viados al departamento de Tomografia computariza-
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ABSTRACT

Objective: To describe the
techniqgue and as well as the
characteristics for esophagus
and stomach imaging through
this method.

Material and methods: 20
patients were included, to whom

a Computerized Multi-slice To-
mography (MCT) of the eso-
phagus region was carried out.
Being able to distend the diges-
tive tract with effervescent
powder for carrying out the vir-
tual endoscopy.

Results: The anatomy of the
stomach and esophagus, inclu-
ding the lumen was observed
appropriately, although it was
not possible to adequately dis-

tend the esophagogastric inter-
section.

Conclusions: It is an appro-
priate study for the esophagus
and stomach evaluation through
virtual endoscopy. More studies
in this respect are necessary to
reach the election study.

Key words: Esophagus, sto-
mach, endoscopy.

da con previa realizacion de endoscopia de tubo di-
gestivo superior del 1 de enero al 6 de agosto 2006.
Posteriormente se les realizé una TCM de la region
esofagicay gastrica con grosor de corte de 1.25 mm3.
Logrando distender el tubo digestivo con polvos efer-
vescentes (Carbonato de sodio y acido tartarico), los
cuales seran ingeridos por el paciente al momento
exacto de iniciar el estudio 3 g que posteriormente
se realizaran reconstrucciones multiplanares y nave-
gacién virtual, sin la administracion de contraste oral
ni intravenoso.

Resultados

El estudio comprende una revision del 1 de enero de
2006 al 1 de agosto del 2006 de aquellos pacientes
enviados al Servicio de Imagenologia con previa reali-
zacion de endoscopia de tubo digestivo superior, de los
cuales se incluyeron a 20 pacientes a quienes se les
realiz6 TAC de térax y abdomen con administracion de
polvos efervescentes.

De los 20 pacientes, 11 (55%), eran de sexo femeni-
no y nueve (45%) eran de sexo masculino existiendo
practicamente la misma proporciéon en ambos sexos.

En cuanto a la distribucién por grupos de edad en-
contramos que de los 20 pacientes, siete se encontra-
ban entre los 30-40 afios, cuatro entre los 41-50 afios,
tres entre los 51-60 afios, tres entre los 61-70 y tres
entre los 71-80 afios (Figura 1).

La endoscopia virtual por TCM dio los siguientes re-
sultados: 10 pacientes presentaron estudios normales,
cuatro pacientes presentaron engrosamiento de muco-
sa gastrica, cuatro pacientes con hernia hiatal y dos
tumores gastricos (Figura 2).

Los 20 pacientes presentaron los siguientes diagnés-
ticos por endoscopia convencional: seis gastritis, seis
hernia hiatal, dos tumoracion gastrica, cuatro normal y
dos ulceras duodenales.
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Figura 1. Distribucién por edades.

Discusion

Ningun paciente refirié haber sentido alguna moles-
tia durante el estudio ni por haber ingerido los polvos
efervescentes y se pudo realizar la tomografia en todos
los pacientes.

La distensién del es6fago no fue satisfactoria en to-
dos los pacientes. Especialmente en las porciones in-
feriores, fue dificil lograr distender lo suficiente a nivel
de la unién esofagogastrica, lo que evitd poder realizar
una adecuada visidn por endoscopia virtual de esta
area. Por lo contrario, en las porciones superior y me-
dia se distendi6 el es6fago de forma adecuada permi-
tiendo una navegacion satisfactoria.



Normal 10
Pliegues engrosados 4

Hernia hiatal 4
Tumores gastricos 2

Figura 2. Patologias observadas por EV.

Figura 3. Mucosa gastrica normal.

Las patologias que se presentaron durante el estudio
fueron de tipo inflamatorio principalmente; se observaron
dos lesiones neoplasicas. En los casos de hernias hiata-
les que se diagnosticaron por endoscopia convencional
al compararlas con las imagenes de endoscopia vir-
tual fue muy dificil su valoracién debido a la presencia de
liquido en el interior de la porcion intratoracica y eso es
una dificultad importante para su adecuada realizacion.

En la cdmara géstrica se logré adecuada disten-
sion de casi todas sus porciones a excepcion de la
unién con el esoéfago.

Las patologias inflamatorias, no en todos los casos se
observo el engrosamiento de los pliegues ni obviamente
los cambios en la coloracién de la mucosa gastrica.

Hubo dos enfermos de cancer gastrico, los cuales
fueron diagnosticados por biopsia. Los hallazgos en el
adenocarcinoma fueron: engrosamiento y disminucion
importante de la luz géstrica, asi como pobre disten-
sion de sus paredes tras la administracién de los pol-
vos efervescentes.

La endoscopia virtual endoscopica es una nueva téc-
nica que combina la visiéon por dentro de las estructu-
ras y la visién externa de la misma.

Con este método se logra observar en forma satis-
factoria el interior de la cAmara gastrica y en forma mas
limitada el eso6fago (Figuras 3-6).

Figura 4. Es6fago normal.

Figura 5. Fondo gastrico normal.
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Figura 6. Piloro normal.

Para poder observar lesiones intraluminales es ne-
cesario que se encuentren las estructuras con ade-
cuada distension, asi como la menor cantidad de li-
quido, debido a que al hacer las reconstrucciones no
es posible navegar a través de éste, cuando no se
logra puede ser una limitante.

La utilizacién de material de contraste yodado por
via oral no es (til para ver la mucosa gastrica por EV,
esto debido a que el software no obtiene detalles de
las paredes.

Conclusiones

El actual estudio de tomografia computarizada vir-
tual orienté para poder elaborar un protocolo a seguiry
conocer qué factores técnicos se deben realizar para
una adecuada realizacion de estos estudios.

En el presente estudio se realizé endoscopia vir-
tual de esé6fago y estbmago para comparar si los ha-
llazgos son similares a los encontrados por endos-
copia convencional y se encontr6 en dos pacientes
tumoracion gastrica (Figura 7) y seis pacientes her-
nia hiatal, los cuales fueron vistos por ambos méto-
dos de estudio, considerando que es un estudio ade-
cuado para la valoracion de lesiones esofagicas y
gastricas.

La gastritis que se observé por endoscopia es di-
ficil de valorar por el método virtual, a menos que el
engrosamiento de los pliegues sea de forma consi-
derable y que la cavidad gastrica se encuentre vacia
(Figura 8).

Este método diagndstico de imagen es (til en de-
tectar padecimientos del tubo digestivo superior,
siempre y cuando se logre adecuada distensién del
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mismo, asi como ausencia de liquido en la camara
gastrica.

Las reconstrucciones de Maxima Intensidad de Pro-
yeccion (MIP) y Volumen Rendering (3D) son necesa-
rias para demostrar la patologia y hacer mas entendi-
ble al clinico el diagndstico por imagen.

El advenimiento de nueva tecnologia en el campo
de la Tomografia Computarizada ha hecho que dismi-
nuya el tiempo de realizacion del estudio y ha logrado
mejoras en la calidad de imagenes haciendo que las
reconstrucciones sean mas faciles de entender.

A pesar de ser un estudio Gtil y adecuado en pa-
cientes en los que se requiere una vision mas amplia
de la extension de algunas lesiones, la realizacién
apropiada tiene el inconveniente de ser un estudio que

Figura 7. Tumoracién gastrica con engrosamiento de plie-
gues gastricos.

Figura 8. Cavidad géstrica.



no en todos los centros hospitalarios se encuentra a
la mano, es de un alto costo y el paciente tiene expo-
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