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Objetivos

OBJETIVOS

o Familiarizar gt estudicnte y o Médico Veterinario Zootecrista, con la posicidn del saco estomacal, la forma. y el
tamadio, asf como con la visuglizacidn de sus principales porciones y el ospecto de su mucosa, a fravés de placas
radiogréficas de contraste en tomas lateral y ventrodorsal.

e Proporcionar ol estudiante y ol Médico Veterinario Zogtecnisto informaclon sobre las diferentes aplicaciones del
empleo de! suffato de bario en estdmago e intestinos, relacionadas con diferentes padecimientos, crientadas a
diagnéstico.
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Resumen,

A pesar de que tenemos a nuestro alcance gran variedad de métodos, entre ellos algunos simples y baratos,
como lo s el uso del Sulfato de Bario; es triste miror a nuestro alrededor y constatar que lo Radiologia no ha
logrado el auge suficiente entre nuestros colegas. Muchos Médicos Veterinarios utilizan lo Rediologia como un
métode para disgnosticor inicamente fracturus, & pensando en el otro extremo de las cosas, le usan como un método
para diagnosticar cualquier padecimiento.

La fatto de experiencia, la falt de habilidad clinica & de conocimientos actualizados hacen que en ocasiones
lequen o nuestra consuita pacientes con estados avanzados de enfermedsd paro placas mdiogrdficas, ya sean
simples & de contraste, las cudles de haberse solicitado con anterioridad hubieran permitido modificar la resuftante
terminal de} padecimiento original.

Una radiografia abdominal es indicada cuando los signos dlinicos /o los resultados del laboratorie, indican
la presencia de enfermedad abdominal, o cando se presenta una condicién en lo cuat hay distension del abdomen. Si
hay evidencio de trauma directo, es recomendable sacor una rodiografio del abdomen para asegurar que nc hay
dafio intermo. En casos donde el origen del problema clinico es obscuro y ofros medios no dan paso al diagnéstico, o
bien hay historia de ingestidn de cuerpos extrafios, inclusive cuando un animal se resiste o le molesta la palpacion
abdomingl, une rodiogrofia abdominal puede ser indicode como uno técnico de chequeo. Una combinacion de
ulrasonide y evaluacién radiografica usualmente proporciona mds informacion que cuelquiera de ellos por separado.

Gin embargo, el estudio mds comiinmente hecho del tracto gastrointestinal son, series gastrointestinales
con sulfato de bario. Se debe tomar en cuenta que, radiografias sin medio de contraste deben preceder al estudio
gastrointestingl de cortraste.

Es importante volorar minuciosamente ol pociente del cual se sospecha que tiene una enfermedad gdstrica,
asi como hacer uno corrects historia dinica, ontes de someterlo @ un trdnsito gostrointestingl y sobre todo tener el
equipo necesario. Una corvecta historia clinica evitard incomodidad paro el paciente, asi como gastos innecesarios
pars ¢l duefio (5).

La presencia de digrrea sin otro signo gastrointestinl es raramente una indicacién para reglizor ung serie
gastrointestingl. Los errores cominmente cometidos, cuando se hace un estudio de comtraste gastrointestingl, son

preparacién inapropioda de! paciente, administrar muy poco contraste, y obtener muy pocas radiografias después de
la administracion (14},

Imagen Radiotégica det estémago con Sulfato de Borio en perros |



Anatomfa def Estémago.

El estomago se preseta como una dilatacion con forma de huso del tubo digestivo craneal durante
lo vida embrionaria y es la mayor ditatacién del canal dlimenticio. Originalmente consta de: 1) un fubo anterior de
endodermo, tejido primario que se transforma en la cubierto epitelial y el desarrallo interne de los gldndulas, v 2)
uno capa de cubierta del mesodermo esplicnico, que se especializa como una espesa pared de soporte. A
medida que se produce ¢l desarrollo, el endodermo evoluciona més répidamente que el mesodermo y, por lo tanto
comienza o hacer pliegues. Estos iltimos onticipan lo futura distensién por comida y proveen un dreg de
superficie absorbente y secretoria adiciona).

A medida que el feto crece, todo el drgano aumenta su longitud v el borde dorsal crece o mayor velocidad
que fa pared ventral. Este crecimlento produce una curvatura mayor convexa y ung curvatura menor céncava. El
fondo se presenta como una protuberancio cercong o la extremidad craneal del estomago el cuol comienza ¢
rotar 90 grodos ¢ la derecha, dirededor de su eje tongitudingl. De esto manera. la curvaturs menor se onenta
cranea! y dorsalmente y a la derecha. Lo superficie céncava de la curvatura menor forma un dngule aguco, fa
incisura angular. ( Figura 1.1.)

Thwte hifiar

Ductos bepdticos

[ Prorit infrarmrat ded docta

I Pranils Anodenal mavew

Ducto pancreiticn 1

Papils doodenal mxoor | BEI PR

| Figura }.1. - Seccidn loagitudinal de! estbmago, tomado del Evans, 1977, |

Esta referencia anatémica es importante en la endosconia, yo que inferfiere con lo visualizacion del estémago
distal o menos que pasen sondas flexibles que rodeen el dngulo. El proceso papilar del higado se sftia en este
énquio(2.14).
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Anatomia del Estémage.

Forma, Posicién, Capacidad.

E1 estémago vaclo contraido no esta solamente contenido dertro de la parte coudat de las costillas,
sino tambiér estd colocado dentro de lo concavidad coudal del higado, Iniciando completamente separads de ia
pared cbdomingl. Cuando el estémago incrementa su tomafio como restltado del llenado, el fondo se alarga
caudodorsalmente. Este tiende a desplazar af higado ventralmente conforme €l estémago llega o tener comacto
con la pared lateral izquierda det obdomen y diafragma. E! cuerpo del estdmago es la segunda parte en llenarse
y expondirse. Esta es Io parte mds larga del drgano, osi como es io parte capaz de lo dilatacién méxima.
Durante el llenado, migra caudoventralmente y hace un contacto extensivo con lo pared abdominal. Esto es
particularmerte detectable en cachorros, y ctando esto méximamente expandido puede extenderse de un plano
transverso o frovés de la octava vértebra ¢ un plano coudal ol ombligo. Esto requiere una expansion del
abdomen v un desplazamiento de la masa intestingl y del bazo a lo caudal y un poco dorseimente. De acuerdo con
Grey (1918) el estémago rormal posee una capacidad notable para gjuster su tamafio of volumen de si: contenido
¢on solamente unos cambios en la presién imragdstrica.

Zietzehmann (1938) sostiene que e! plloro varia en lo minimo su posicién cuando ef estémago estd ileno.
Este siempre estd mds cranec! que el cordias. La porcidn pilérica es la ltima parte pare expondirse, el anite se
expende mds que el canal. La porcién pilérica funciona principeimente como un mecanismo de eyeccin por el cual
¢l contenido estomacal en parte digeride (quimo), es forzade o través det canal pildrico e inyectado dertro dei
duodeno.

La capacidad del estémago varic de 0.5 a 8 litros. Los rangos mds grandes con relacidn o tamafio, estdn
mds presentes en cachorros que en los adultos. E! informe en Newmaver citado por Eflemberger y col. Establece
una capacidad de 100-250 miKg {2.14).

Anatomia topogrdfica del estémago.

Estd dividida en las siguientes regiones: cardios, fondo, cuerpo, mm-'o y plloro. Posee uio superficie
perietel Y ung visceral, asi como ung curvaturg mayor ¥ ung
menor{1,2,3.4.5,6,7.8.9,1011,121314,15,16,17,18,19,20,21,.22)

Regiones del estdmago.

El cardias de! estémago es la entrada del esfogo intrabdomingl ol estémago. Los tres cubiertas de
ambos drganos se continian unas con ofras. La abertura dentro del estémago es el orificio cardiaco. (Figure
21.(1,.2.9).

El fondo del estdmago es un pronunciado soco ciego locclizado a lo izquierda y dorsal of cordias(3.2.9).
La incisura cardiaca esta formade emtre el cardios v lo parte prominente (abultada) del fondo del estémago.
Cuando recibe alimertos, el fondo se llena primero v se despiaza er una direccién caudodorsal: el llenado
adicional desplazard al estémago caudoventralmente. ( Figura 2.1). (2.14).

Imagen Radiolégica del estémage con Sulfato de Bario en perros. 2



Anatomia del Estomage.

El cuerpo del estémago es lo extensa porcién medic det drgano, se extiende desde el fondo {a 1o
izguierda) hosta lo porcién pildrica a o derecha. EI camino mds corto por el cual lo ingesta (climento) pasa del
cordias o lo porcién pilérica del estdmago, es conocide como la canoladura gdstrice. Este camino sigue a lo
curvatura menor del estémago(1). Junto con el cardios y el fondo, el cuerpo es la porcidn de almacenamiento
proximal. Esta capacidad de acopio se produce con pequefios cambios en i presidn intragdstrica y hace de esta
parte un drea importante para o secrecién de Jugos gdstricos. ( Figura 2.1.)(2.14).

El antro forma une reglén que funciona en la digestién mecdnica v en lo secrecién de sustancias pora
regular lo liberacign de dcido clorhidrico. El antro estd dirigido cranealmente y se expande por las contracciones
peristdlticas y ante o presencia de preductos comestibles (quimo) (figure 2.1.)(2).

Une linea dibujoda desde la incisura angular hadio la curvatura mayor representa la unién emtre el cuerpo
{proximai) y el antro (distol).

La parte pildrica es lo unién entre el antro y el duodeno ef lumen es el erificio pildrico. Este estructure
musculor expulsa quimo dentro dei duodeno y evits el contenido duodenal(2.9). Lo parte pildrics es
irregulermente en forma de embudo en direccién hacia el piloro, el cuol es directamente croneal. Los dos tercios
iniciales son delgadamente fortificados y expandidos para formar el antro pildrico. El tercio distal estd contraide
y girode. Esta es ampliamente rodeada por un pesado doble esfinter el cual forma la perte mds restringide
{reducido) de lo cavidad de! estdmago. E! paso a través de la parte pllérica es conocido como el canat pildrico .
En el piloro se puede ver una capa de milsculo liso circutar varigs veces mds gruesa que lo longitudinal externs.
Hay de hecho, dos revestimientos distintos de misculo circulor, uno derecho y otro izquierdo(2).

Lo superficle visceral preserta una superficie externa convexa. Se encuentra en contacto con el
|fbulo izquierdo del pancreas y estd separada de la masa imtesting! y del rifién izquierdo por la lémina superficial
(o dorsal) del omento mayor. En el estado comtraido el estémago se coloca en contacto con el higado, en el cudl
produce una extensiva impresion géstrica. E! estémago dilatado se extiende més alid del higado principaimente a
la Izquierda y ventralmente.

Curvaturas del estémago.

La curvatura moyor es convexa, y se extiende det cordias ol ploro. La ldming superficial del omerto mayor
se une 0 la curvatura moyor excepto a la izquierda, donde su lineo de unidn corre obliciomente cruzando lo
sared dorsal del estémago para formar, con el omeato menor en el cardias. el cierre de lo bolsa omental en este
sifio,

La curvaturg menor tombién corre del cordios af plloro, y estd en lo distancia mds corto entre estas dos
pertes. No forma una concavidad uniforme perc forma un dnguto de 50-70 grados, la Incisura engular. Dentro
de este dngulo se sitdo el proceso papitar del higado. El antre pitérico v & plloro se sition a lo derecha del
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Anatomia del Estdmago.

proceso papilar, y el cuerpo del estémago o la izquierde de él. Ei borde coudal del omemto menor se une a
él(1,2} (Figura 1.2).

Fondo
Canal pildrico
,
]
Duadeno
. denosdente
Curvaturs mayor
FIGURA 1.2.- Anstomis de ke saperficie ded extivma g do del
Anderson, 1954,

Capas del Estémago.

La caps serosa cubre completamente ol estémago excepto per un borde estrecho en la mitad distol de la
curvatura mayor el cual continda oblicuamente cruzando la superficie dorsal del estomago al cardios. Lo cape
peritoneal fisa de membrana serosc la cual cubre Mtimamente las paredes vertirales y dorsales del estomago se
fusionan justo distalmente o estos lineas para formar el cmento mayor y menor,

Lo copa muscular del estémogo, consiste esencigimente en un estroto longitudinal externo, oblicuo
interno de fioras musculares lisas. Para estos estratos hey fibras oblicuas adicionales scbre el cuerpo del
estomage.

La capa longitudina! externa es esenciolmente una continuscion de los estratos longitudinales externos
del duodeno v el eséfago.

imagen Radiolgica del estdmogo con Sulfato de Bario en perros. 4



Anatomia del Estémago.

Lo capa circular interna del estémago es mds completa y especializada que el estrate lengitudinal. En el
cerdias el estroto circular estd engrosado para formar el débil esfinter cardiaco (9.14). Lo musculatura es mds
gruesa conforme cruza la curvatura mayor. El plioro, el cual abre dentro del duodeno, estd también rodeado de
un mdisculo circutar lemodo el esfirter pildrico.

La copa submucosa consiste de un fuerte pero delgado estrato eldstico de tejido conectivo coldgeno laxo el cual
mds firmemente se une g io mucosa que al misculo.

Lo capa mucosa consiste de un epitelio de superficie columnar simple, ura lamina propic que contiene ung
gron cantidad de gléndulos, y una lmina de la muscular mucosa consistiendo en fibras musculares gue pueden
ser irregularmente entremezclados. En el érgano contraido y vacio, o moderadamente distendido, 1o mucosa y
mucho de lo submucosa subyacente son provectadas demtro de los pliegues, el plicae gastricae. Estos pliegues
son largamente longitudinales y muy tortuosos excepto cerca de la curvatura menor, donde los pliegues son poco
densos y son relgtivamente rectos. ( Figura 1.1.). En un estémago contraido fuertemente, los pliegues mucosos
pueden tener 1 cm. de alto, en posicién cercana y adyacente uno con otro. Pueden haber pliegues entre los
aberturas glandulares (1,14).

Fisiotogia normal.

El estémago cumple tres importante funciores. Primero, proporciana un reservorio rdpidamente adaptable o
la ingesta de comida; este regulacidn de volumen ocurre sin excesivo aumento de lo presién intragdstrica. Segundo.
sirve como Un sitio de mezcla del contenido con las secreciones géstricas. Tercero, el estémage pasa gradualmente
el contenido gdstrico hacla et frecto infestina para su digestion (14).

Ligamentos de soporte.

Los movimientos del estémago estdn restringidos. En lo unidn gostroesofdgica el movimiento se inhibe por
el pasdie o trovés del diofragma. EI movimiento pildrico estd limitado por el ligamento gastrohepdtico y el conducto
biliar comdn. Las incisiones mesentéricas adicionales Incluven al omento mayor y al omento menor. El ligamento
gastroesplénico es un derivado del omento mayor y une al bazo con la qurvatura mayor. La dable hoje de peritoneo
restante constituye el omento mayor, unido a Yo largo de la curvatura mayor del estémego (14).

El omento menor une laxcmente la curvatura menor del estémogo al duodeno y al hilio del higado. La
porcién del omento menor que pasa desde el estémago ai higado es e! ligamento gostrohepético.

Imegen Radiclégica del estémago con Sulfata de Bario en perros. 5



Anatomio del Estémago.

Irrigacién sanguinea.

Las principales arterios del estémago son lo gdstrica derecha e izquierda, las cuales corren a lo
largo de la curvetira menor: asi como los orterias gastroepipldicas derecha e izquierda, que corren a lo argo de
la curvatura mayor. La mds grande anastomosis ce la arteria gdstrico izquierda con la arteria gstrica derecha,
esta en el ontro pilérico. Los vosos epipldicos se anastomosan uno con ofrc en la curvatura mayor cel cuerpo
del estomago.

Ademés de por estas arterias, dos o mds grandes ramas dejan lo parte terminal de la arteria esplénica y
suministra ung porcién del fondo del estémago. Las venas del estémago son sotélites de las arterios que irrigen
ol drganc. Las venas gdistrica izquierda y gastroepipidica izquierda son cfuentes de la veng esplénica. La veno
gdstrica derecha y gastroepiploica derecha son afluentes de la vena gostroduodenal. Lo sangre del estomago
entra al higado a través de la vena porta. ( Figura 1.3).

) Razrss
ki sofigices
Rames hepéticas
A gastrica der
A ghsrica
A panareitrcoducdenal izg
o
X
N 7 L
Fat! 7
P
A.gastroepipldica der. ~= Acwta shdcminal
AL YL. -
/, A crelides
- A menestdrica cranes! _]
A ghxirics irg
Aoy
FIGURA 1.3.- Irrigacién del estémag: do del Andh 1994 I

E! drenaje linfético del estémage entra a los linfonodos linfiticos hepdticos izquierdo o derecho. El lirfanodo
hepdtico izquierdo recibe su drenje después que la finfo he pasado o trovés de ios linfonodos gdstrico v esplénico.
La linfa drena hacia el linforodo hepdtico derecho desde el estémago, después de haber posado a través del
finfonode duodenal (1.2,2,14).
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Anatomio del Estémago.

Irrigacién arterial del estémago del perro.

ARTERIA SEGMENTOQ GASTRICO | VASOS ANASTOMOTICOS
[RRIGADO

1. - A. hepética

a). -A. gdstrica derecha Piloro A. gilistrica lzquierda

Antro pilérico (curvatura menor}

b). - A. gastroduodenal derecha |Pfloro A. gdstrica derecha e izquierda

Antro pildrico (curvatura mayor) |A. gastroepipldica izquierda

2.- A, gdstrica izquierda Fondo (curvatura menor) A. gdstrica derecha
Eséfago caudal

3.- A. esplénica

a). - A. gastroeplpldica izquierda | Cardias A. gastroepipldica derecha
Fondo

Antra pilérico (curvatura mayor)

Tomado del Jones, 1989,

Nervigs.
La inervacién parasimpdtica del estdmago proviene del nervie vago, que estimula fa motilided del estémago y
lo secrecién del dcido clorhidrico, pepsing y gastrina. Lg inervacidn simpdtica esta dada por fibras del plexo celidco.

Las fibras del nervio vago son predominantemente aferentes. El tronco vegal después de pasar a través det hicto
esofdgico, inmediatamente emvia 2-4 pequefias ramas al pftoro e higado.

Las remas ventrales del vago inervan principalmente al higado y ol estémago. La inervacién géstrica corre
hocia el piloro por fa pared ventrol del estdmogo. El vago dorsal inerva al cardios y luego forma un plexo l'emado
celiaco-mesentérico. La distribucion del vage dorsal es principalmente la curvaturo menor v el plloro. La distribucidn
de las ramas terminales géstricas de los nervios vagos es segmental .

La inervacidn simpdtica de! estomago es tarto aferente como eferente y se extiende desde ef plexo celidco (14).
Anatomia microscépica.
Lo superficie de la mucosa gdsirica estd compuesta de células epitelidles columnares que secretan maco.

Estas células olineados se extenden dentro de numerosas invaginaciones de la superficie mucosa v formen
asi criptos odstricas. La base de las criptas gdstricas presenta focos mitéticos que remuevan los células
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superficicies descomadas, aproximadamente coda uno a fres dios. Estas célulos producen una capa de mucus gue
lubrica y protege lc mucosa géstrica. Este estrato celular mucoso y la capa mucosa proveen e! cimiente de lo
barrera de la mucosa gdstrica, que resiste ol dcido clorhidrico v los enzimas digestivas.

Gléndulas del estomago.

Las glandulas del estémago son conocidas como gldndulos géstricas. Son gldndulas tubulares simples
ramificadas con cuellos v cuerpos los cusles llegan cercanamente ¢ ldmine muscular de la mucosa.

Tres tipos de gléndulas son reconocidos en el perro. Estas son las gidndulas cardiacas 6 cardidles, las
gbstricas ¢ findicas y las gidnrdulas pildricas.

Las gldndulas cardiacas 6 cardiales son encomtradas en ung zona estrecha alrededor del cardias, los
gléndulas cardiacos estdn también dispersos ¢ lo largo de la curvatura menor, estén compuestes per células
epiteliales secreforas de moco y su funcién es la produccidn de mucus para la lubricacidn y proteccion limitada con el
pH. Estas glénduics se abren en lo base de las criptas géstricas y se extienden profurdomente dentre de la
mucosa.

Las gldndulas findicas constituye el drea mds extensa de lo distribucion glandular e inciuye ol fondo y al
cuerpo del estémego. Las glindulos en esta regidn intervienen en la digestidn medionte produccidn de dcido
clorhidrico y pepsindgeno. Estdn compuestas por 4 tipos celulares: células principaies, células parietales, célulos
mucosas y endocrinocitos gastroentéricos.

Las gldndulas piléricas se encuentron en la regidn cntral del estdmago. E principal tipo es la célulo
mucosa. En la regién glandular media hay muchas células gue contienen gastrin (célules G) que son piramidales y
extienden largos procesos demtre de lo luz géstrica para detectar la neturaleze y el pH del contenido gdstrico.
Frente a una estimulacién, se libera lo hormona gastring, un potente estimulador de la secrecign de dcide clorhidrico

(14).
Regutacidn del volumen,

El llenado del estémago o s un proceso enteromente pasive. Para acomoder parte del volumen ingerido.
el estémago vacio se despliega hesta cierto purto. Con el chjeto de mantener uno presidn infragdstrica constante,
el miisculo liso géstrico se comtrae o relajo con las variaciones de volumen del estémago. E! control scbre este
capacidad para mantener la presidn infragdstrica basal parece, parciolmente, un refiejo mediado centralmente. Este
reflejo central (reflejo de relajacién vagovagal escfogogdstrico} se inicia cuando hay inhibicidn de la contraccidn
ténicc del estdmago proximal en respuesta ¢ ‘o deglucion. Se observa un reflejo local cuando lo distensidn del
estémage por su contenido produce una activacidn refleja de las fibras vagales de relajacién. La respuesta gdstrica
a lo activacidn de estas fibras es uno relgjacién muy profongada que afecta principaimente ¢ los regiones del cuerpo
y fondo (9.14).
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Secrecion gdstrica.

El estémago secreta dcido clorhicrico, otros electrélitos, pepsindgeno, gastring y mucus hecia la luz. Lo gastring y
lo pepsing también son secretadas por ei estémago hocla la sangre. Estos procesos estdn regulades por varios
elementos secretorios mucoides y por esfimulaciones e inhibiciones neurales y hormenales.

Gecrecidn electrolitica.

El cloro, ef potasio y i sodio son importantes electrélitos que se encuentran en cantidedes significativas en
los jugos gdstricos. Debido o la presencia de estos elecirélitos la superficie de la mucosa del estémago es
eléctricamente negativa, comparcda con lo superficie serosa. No se ho identificado o lo célila especico
responsable.

Pepsina.
£l pepsindgeno es el precursor inactive de la pepsina, principal enzima proteolitica del jugo gdstrico (9).
Moco.

Los células mucosas gdstricas estén cubiertas per un material geletirose llamado maco gdstrico, compuesto
por glucoproteings, proteias y carbohidratos. La secrecidn mucosa s estimula en respuesta a la irrftacidn locel y o
lg estimulacién colinérgica. En los gatos, la secretina y fa pentogcstring también estimelan la secrecin de moco.

Se atribuye ol moco to lubricacion del contenido gdstrico y la proteccién contra los irritantes fisicos que
éste pueda producir, capaces de dafiar lo superficie. El moco impide pobremente el movimiento de oguc y
electrélitos. No proporciona proteccién contra el dcido géstrico o contra la actividad proteoiftica de la pepsina.
Algunos de los componentes del moco producen inkibicién de la actividad de la pepsing pero no son eficaces ante la
concentrocidn y varieded de pH de 1o secrecion estomacal. El moco tiene olgo de capacidod amortigucdore {buffer).
gue suministro neutralizacién del écido, pero ésta es insignificante durante la secrecién cida activa (i4).

Hormongs gdstricas.

Los principales procesos fisioldgicos dei aparato digestivo se ven Infuidos por mecanismos nerviosos y
hormonales. Lo gastring, la secrefing y la colecistoquinino (CCKQ) tienen un papel importante e la estimulacidn de
la secrecién dcida géstrice, en la secrecidn pancredtica de ogua v bicarbonato.

Las hormonas gastrointestinales son producidas por células descarboxilasa captadoras amin precursoras
(DCAP) que se originan er lo cresta neural del embrién. Todos estcs hormonas son polipéptidos, que tienen
receptores en todos los tejidos del tracto gastrointestinal y afectan lo motiiided y fa secrecién. Les hormonas
gastrointestingles se fiberan en respuesta o refigjos neurcles, g la presencic de ctras hormonas y a estimulos
especificos que actilan sobre lo mucosa gastrointestinal. ’

Gastring. Los célilas que sintetizan el péptido gastring (células G) y tiberan los hormonas hacic lc
dirculacin cuando se estimulan apropicdomente son numeroscs en el antro det estdmago det perro. En este
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especie, las células que contienen gastrina se hallan en el duodeno; no se les encuentra distal a la papila duodenal
mayor. La distribucién de los células G felinas es similar ¢ lo de! perro.

La dlimentacién es el mds importante requlador de liberacién de esta dltima. Las proteinas parcialmente
digeridas, los aminodcidos (gliina, alfa v beta aloring, cerina, fenilelanina y lising), la distensién del antro o del
fondo y la presencia de calcio, son causas conocidas de liberacidn de gastring en el perro.

Le gastring dfecta actividodes secretorias, abscrbertes y del misculo liso del tracto digestivo. Las
acclones de la gostring que ocurrirdn a este nivel fisioldgico son la secrecidn dcida, la secrecidn de pepsino,
cumento del fluio sanguineo en la mucosa y acciones tréficas.

Secretina. Lo secrefing se libera desde las células ‘ocalizedas en el duodeno v yevuno del perro. La
principal accion de lo secrefing es estimular la secrecidn pancredtica de agua y de bicarbonato. En el estdmago fa
secreting tiene efectos sobre la secrecidn y motilided. Las acciones fisiolégicas de la secretin sobre el pdncreas
arovocan una elevada secrecién de agua, bicarbonato, tripsina e insultna. Con la fiberacién de secretina hay un
aumento del volumen y de la liberacidn de electrélitos de lo bilis per el higado, también hay una reduccién del vaciodo
géstrico, de la presion de reposo y de lo esfimulada por gastrina del esfitter esofdgico, asf como una disminucidn
de la motilidad del duodeno.

Colecistoquining. Se ha notado que 1o grasa en el intesting delgado libera una sustancia gue causa
contraccion activa de la vesicula biliar y que estimula la secrecidn pancredtica (14).

Acciones de la gastring en el tracto digestivo.

Accién Organos afectados

Estimula |a secrecidn de equa y electvélitos Estdmogo

Pincregs

Higado

Imtestino delgado

Gldndiles duodenales

Estimula la secrecién de enzimas Estémago

Péncreas

intestino delgado

Estimula el miisculo liso Esfinter escfdgico

Estémago

Intestino delgado
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Colen

Vesiculg bilior

Inhibe el mdsculo liso Esfinger pllérico
Esfinter ileocecal
Esfinter de Oddi

Libera las hormonas insulina y calcitoning Varios sifios de occién

Aumenta el flujo sanguineo Intesting deigado
Pincregs

Acciones tréficas Mucosa géstrica

Mucosa de intestino delgado

Péncrees

Tomado del Jones, 1989.
Motilidad y vaciedo gédstrico.

El estémago recibe y almacena alimentos, los mezcla con las secreciones gdstricas y los libera ol duodeno.
Los liquidos salen mds rapides que los séiidos y fos carbohidratos mds que las grasas. Como una unidad matora, el
estémago tiene dos dreas funcionales: un receptdculo proximal (fondo y cuerpo) y una bomba distal (antro) que
mezclan el contenido gdstrico v lo empujan hacia €l duodeno. Et piloro, un esfinter muscular de baja presidn, juega
poco o ningln papel en la regulacion del vaciodo géstrico de los liguidos; es importante en lg prevencién de la
entrada de grondes particulas dentro del duodeno y del refluje del contenido duodenal.

El fondo es slignificativo en la motilidad y vaciado gdstrico. En este sitio se genera un patencial eléctrico que
se expande hacia et plloro. La actividad eléctrica de fos mdsculos gdstricos y sus contracciones estdn influidas por
varios factores que incluyen los reflejos colinérgicos, adrenérgicos e inhibitorias no adrenérgicos. Lo gastrina
cumenta fa actividad eiéctrica antral v la frecuencia de las contracciones musculares, mientras que lo secreting las
hace més lemtas. Lo colecistoquining y la gastring aceleran la respuesta eléctrica en el antro, y la secreting la
disminuye. La motilina, un polipéptide hormonal de 22 aminodcidos del intestine delgado, estimula la metilidad de!
estémago proximal.

A medida que el fondo y el cuerpo se llenan con comida, se relgjan, reducen de estc manera la presién
intragéstrica y disminuyen la frecuencia de vaciado. Si el fondo gdstrico posee alta motilidad, el dlimento gue entra
elevard la presidn gdstrica y acelercré el vaciado.
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El pfloro y €l artro son partes del mecanismo de discriminacion, que permite lo salida de los liguidos v lo
retencion durante mds tiempo de los sélidos en el estémago. Los dietas grasas también dejon el estémago
lentamente. Parece que esta liberacion lenta de la grasa se debe a la estratificaciés inragdstrica en foses cleosa y
acuosa y también ¢ un mecanismo de retroalimentacion inhibitorio iniciando en el intestine por las grosas.

Los sdlidos digeribles y no digeribles se eliminan por diferertes mecanismos gdstricos. Los primeros se
reducen at tamafio de finas particulos por el molido y mezclado dei antro pildrico. Estes particulas se suspencen en
liquide, que despuéds es expulsade.

Hay tres factores fundamentales en este proceso: los ondas de presion de molido del antro distal; el
proceso discriminatorio, que permite salir a los pequefios particulas suspendidas en liquido y retener los grandes
para un mejor molide en el estémago, y las fuerzas de propulsién (la mayorfa findicas) que empujan los liguidos hacia
el duodeno. Los sélidos no digeribles inlcian contracciones de molido en el ariro, pero lo mayoria de estas porficulas
o se modifican per tol mecanismo. Estas son slo reducidas ligeramente a un tamafi que permite su vaclodo. Son
las diimas en dejor el estémago (11,14).
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Evaluacién Técnica de la Rediografia.

Antes de intentar interpretar las imdgenes acerca de cambios patolégicos & de quedar satisfechos con lo
obtenido radiogrificamente, les radiagrafios abdominales son evaluadas por calldad técnica (posicionamiento y
exposicion). Las rodiogrfis deben ser tomadas ol final de la espiracién, pera minimizor la sobreposicidn de
las estructuras. La espiracién puede ser evalucda por 1o posicidn det diafrogma en la vista lateral. En espiracion
completa , unc linea vertical imagirari, @ partir de lo clpulo dicfragmética debe cruzar la columng vertebrel
aproximadamente en o onceove vértebre tordcica. En lo vista lateral la rotacidn del perro es evaluada
determinando si el proceso fronsverso de L7 y la ala del ilion se enciman. En la visto vemrodorsal la rotacién es
checada si el proceso espinoso divide el cuerpo vertebral en dos partes iguales y si los procesos vertebrales
traneversos guardan simetria. Ocaslonalmente, cuando se toma lo vista ventrodorsal, el perro giraré o torcerd
51 cuerpo hacla un lado. S esto ocurre, una repeticidn de la rodiografic se puede necesitar pora eliminar este
defecto de posicionamiemto. Unio buena técnica radiogréfica daré paso a uaa radiografia diagndstica.

Presumierdo que estos criterlos son conocidos, las radiogrofias pueden ser evaluadas. Ambas vistas,
lateral y ventrodorsal deben verse simulténeamente lado con lado, pora que cuciquier cambio que se s05peche
pueda ser correlacionado en ambas proyecciones {5).
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Apariencia def estdmago en radiogrofias simples.

La revision de uno rediografia simple de estémago puede revelar principolmente el tamofo, la forma, ef
serfmetro, o radicdensidad y lo posicién, sin embargo, estos 5 datos suelen con frecuencic no ser aparentes en ung
placa simple o, bien, sdlo presentarse alguno de ellos. Recordemos su sobreposicidn con el higado. Por otma parte, el
contenido estomacal esta relacionado con la radicdensidad que puede mostrar el drgano, la presencia de gas permite
ung apreciacisn madiolucicl y le de alimento nos lieva 4 uno variada apreciacion radiopaca. Fincimerte, la presencia de
gas puede permitir aprecior el espesor det saco estomacal. Teniendo esta informacidn, el médico veterinario se
orovee del conocimiento anatomoradiolégico para desarrollar una interpretacidn. El conocimiento de la apariencio y
de la rediodensidad de lo estructura normal y las variaciones entre individuos y razas, es importante (5).

Es importante no olvidar que uro puede reconocer varias estructuras abdominales. debido o la diferencic
enfre sus densidades rodiogréfices. Cada vez gue dos estructuras de la mismo densidad se scbreponen
percialmente, sus mdrgenes se obscurecen, v ceda vez que dos estructuras de diferente densldad lo hacen, un
margen serd visible. Entre mayor sea la diferencic en densided {por ejemplo: cire-tejido 6 grasa-tejido) mds distinto
serd el margen, la mayor contribucidn ol detolle cbdominal es la diferencia en densidad entre la grasa mesestérica y
omental con €! tejido denso de las visceras. Un pobre detalle abdominel {faits de contraste) puede ocurrir por varias
razones. Un animal caquéxico tendrd pobre detolle abdominat por lo folta de gresa v I presencia minima de tejido
blands dorsal a la columng. En fa toma later! la inea media ventral seré desplezeda dorsclmente a su posicidn
rormal {una apariencia de pliegues).

Los gnimales idvenes usualmente exhiben pobre detalle abdomingl, presumiblemente por la folte de grosa
abdominal ¢ la presencia de uno peguefia cantided de fluide perifoneal que obscurecerd el detalle viscere! y
dependiendo del volumen de fluido produciré distension abdomingl {5).

Hay viscerns abdominales que normalmente n son aparentes en una placa rediogréfica, tal es el caso de:
los grandes vases, las gidndulas adrencles, los ovarios, el (tero, el pdncreas, y los ureteres.

El estémago usualmente contiene algo de fluido y gas (oire). El gas es frecuentemente referido como lo
“Burbujo del estémage”. Las posiciones de fuido y gas varian con cambios en ig postura de! animal. Asi que, st una
radiografic es tomada con el animal en ceclbito lateral derecha, el gas serd visto en el fondo y cuerpo. A la inversa.
en decibito |cteral izquierda, e gas serd visto, por la mayor parte, en el antro pildnco. Ef gos en un drgano hueco
tiende o ascender al punto mds clto posible. En las vistas latercles izquierda-derecha (decibito loteral derecha), ef
sllore es visto frecuentemente como uno dense sombra circular, que puede ser confundide con un cuerpe extraiio
dento del estémago. En vistas laterales, normaimente unG linea imaginaria a trovés del fondo, cuerpo v piloro puede
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ser perpendicuiar ¢ la columna vertebrol, puede estar partlela o las costillos, o puede estar en sigin lugar entre
estos dos puntos. En la viste ventrodorsal, normelmente una linea imaginaria a través del fondo v el silora esterd
perperdiculer a l¢ columna vertebrol. Vistas lateral y ventrodorscl son generalmente edecuades a las ragiografias de
chequeo.

En el examen de place simple del abdomen, por lo menos dos, v posiblemente tres placas sean necesarios.
Lo evaluacién de la radisgrafia simple de abdomen es un poco mds dificil y un poco mds aguda que les ofros regiones.
Es interesante el que muchos de los rayos Roentgen es obtenido por razonamiento légico. En el abdomen, los mases
de drganos y grandes vosos se fusiongn en una sombro gris homogénea con bordes poco claros. Solo cuando
estructuras de diferente densided descansan una sobre ofra, uno puede ver los bordes. Bl gos intestinal y la grosa
abdomingl permiten algunos cambios en densidad que favorecen el determinar en algo el tamefio y forma det ¢rgeno
en cuestion.

Normaimente, el estdmago, irtesting delgado y colon contienen dlgo de gas. Ademds forma un mapa
aproximado del racto digestive, y en clerto grado, el tamefio y la forma de otros drganos abdomincles. La cantidod de
gos que puede ser considerada normat en el frocte digestivo ro es precise, pero uno prorts se acostumbra o lo que
debe ser normal por la visudlizacién continua de placas. El colon descenderte generalmertte contiene heces, y esto
oyudaré ¢ indicor la posicion de las estructuras dledafias. Lo grosa retroperitoneal frecuentemente rodea ¢ los
rifiones, asi que estos son visualizados en piacas simples. Los huesos del esqueleto con su densidod mineral estdn
bien definidos. Lo estructura dses vista en rediografias abdomingles debe ser examinada cuidadosamente en todas
las placas, yo que los cambios en ello pueden frecuentemente dames la clave que estemos buscando (5,15.19,22)
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Tipos de medio de controste.

Nombres comerciales:

PRODUCTOS DE BARIO.

Fabricantes en E.UL.A.

Esophotrast (pasta de bario) Barnes-Hind Barium Products
Sunnyvale, CA 94086
E-Z Paste (crems esofdgica) E-Z-EM. Inc.
Westbury, NY 11590
Barosperse (crema esofégica) Maliinckeodt

&t Louis, MO 63160

Ligui~Jug {suspensién de barig) E-Z-EM, Inc.
Westhury, NY 11590
Liquid Polibar (suspension de bario). E-Z-EM.Inc.
Westbury,NY 1590
E-Z Jug (suspensidn de bario). E-Z-EMnc.
Westbury, NY 11590
Novopaque Lofoyette Pharmacal

Lafavette. IN 47903
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Tipos de medio de contraste.

AGENTES DE CONTRASTE I0DADOS GASTROINTESTINALES.

Gostrografin

Squibb Diegnosrics

New Brunswick, NJ 08803

Tomade del Birchard, 1996.
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Ventajos y desventajos de los diferestes medios de contraste.

Los medios de contraste positivo contienen elementos con un alto nimero atémico (muy densc).
Elementos con un dlte nimero atémico absorben mds Rayos X. De este modo, algunos Rx penetran
al paciente y exponen la pelicula, formando un Grea blanca en ta radiografia. Se conocen 2 tipos de
medio de coniraste positive para examen gastrointestinal; el sulfato de bario y ogentes iodados (
12).

El sufato de bario, es cominmente usado para estudios de contraste positive del tracto
gastroirtestingl. Es insoluble y no afecta los secreciones géstricas. Por to que, proporciona un buen
detalle de lo mucose en ia radiografia. Las preparaciones de suffato de bario son relativamente
baratas v son manufacturades en forma de polvos, suspensiones, coloides y pastas (Hen). Sin
embargo, solo deben de ser usados los agentes micropulverizados, ya que los no micropulverizados
su comportamiento con el tracto alimenticio no es siempre predecible, por su tendencia o flocular v
por lo tanto, 6 no cubrir lo superficie de lo mucosa adecuadamente (12,15).

Une de las desventajas del use del suffato de baric es que puede tomar 3 o méds horas poro
pasar del estémage ot colon. Ademds, puede ser dafing para el peritoneo, de este mode no se
recomienda ser usado cuando se sospecha de perforaciones o rupturcs gastrointestinales (12,15).
El sufato de bario es insoluble y el cuerpo no puede elimingrio, provocande reacciones
gronulomatosas en la cavidad peritoseal (12). Es importante lo administracion de sulfato de bario,
por Kg. ya que podemos evitar en el pocierte una broncoaspiracion. Una aspiracidn de gron
certidad de medio, dentro de los pulmones puede ser fatal (22). Esta comtraindicado en ingesta o
digrrea {12).

lodados orgdnicos solubles en agua en formas ionicas 6 no ionicas son ademds usados
para procedimientos de controste en otros sistemas. Diferentes formas de iododos orgdnicos
solubles en agua pueden ser administrados intravenosamertte, oralmente, demtro de uno covidad
viscosa o dentro del espacio subaracnoideo. Son absorbidos por el torrente sanguineo y excretados
por los rifiones, son un poco irritantes y pueden inducir hipermotilidad (12,22). Tienen un sabor
amargo y son hiperosmolaricos. En gatos, sin embargo, el piloroespasmo puede presentarse en
lugar de hipermotilidad, provacenda retencién gdstrica prolongada v finalmente vémito (22).

lodados iénicos son cominmente usados en forma oral, los iodados orgénicos sclubles en ague
es una solucién de megluming y diatrizoato de sodio. Cuando es administrado oralmente el trénsito
por medio del sistema gastrointestinel es rdpido, usualmente dentro de 45-60 minutos (5,12,22).
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Sin embargo, son soiuciones hiperténicas que arrastran el fluido hacia el lumen intestinal. De este
modo, el medio de contraste es diluido, disminuyendo la colidad de fa placa resuttante.

Menos fluido puede mas adelante promover ung deshidratacidn sistemética, que puede ser
veligrosa en un paciente ya deshidratado (5,12).

Nota: Cuando se sospeche de perforacidn los iodados orgdnicos solubles en agua nunca
deben ser vsados en lugar de sutfato de bario. (12).
lodados no idnicos: son usados para mielografic, sin embargo, estos son aproximadamente 10
veces mds caros que los todados idnicos (5,12).
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Capftulo V: Preparacién del paciente.



Preparacidn de! paciente.

Antes de los estudios de contraste del tracto gastrointestingl, deben suspenderse todos los frmacos,
sobre todo los anticolinérgicos, que pueden influir en lo mofilidad (4).

1.- Se somete a cyuno af paciente por 12 § 24 horas antes del estudic, y no debe tomar ague por 3 o 4 horas
posterior d! estudia {4,5.12,15,19,20,22). Ya que la comide y materia fecal puede confundir u ocultar lesiones (5).

2.- Se administra un enema limpiador la noche anterior y 3 o 4 horos antes del estudio (4.5,12,15,19,20.22),
especialmente si se va a hacer un estudio completo de! tracto gestrointesting! coudat (41). La finalidad del enema es
la eliminacién de los heces, asf como minimizar la refencion de burbujos de gas .

3.- Si es necesario, Ios perros deben ser sedados (4.5)en estos casos, la combinacién de una sedacién apropicda y
la sujecion fisica puede facilitar que el procedimiento se complete con menos estrés para &l paciente y minimo
depresidn cardiopulmonar inducide por férmacos; en este caso se recomienda ex coninos el uso de ccepromacing, @
una dosis de 0.05-0.3 mg /Kg. endovenosa (4.5), 0.1-0.3 mg Kg. intromuscular o subcutdnea (4), sélo esta
cortraindicado en onimales con epilepsia, choque, citeraciones plaguetarios o Hepatopatios {4.5).

Los gatos pueden ser sedados con Keteming 4- 10 mg /kg. endovenosa (4.5), 22-33 mg/kg. inframuscular
(4} 6 uno combinacin de ketaminacepromacina, o una dosis de 0.05-0.1 4.0-8.0 mg /g. endovenosa (4.5),
01-0.2/7-15 mg /kg. intramuscular o subcutdnea (4). Estos sedantes tienen menos efecto sobre la motiiidad que
muchos ofros. Y esto es importante porque pueden dfectar corsiderablemente el tiempo de vaciado del estémago y el
Yiempo de transito del Bario o través de los Intestinos (4).

4.~ Antes del estudio se tomon radiografics simples ( tateral y ventrodorsal), para exciuir la posibilidad de que el
Bario ocufte un cuerpo extrofio & una lesldn que de otra manero pudiera haber sido viste (4,5.12,15.19,20).
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Capftulo VI: Dosls de Sulfato de
Bario.



Dosis de Sulfoto de Bario.

El problema mds comin en este estudic es el uso de una dosis inodecucdo. Productos comercigimente
premezclados son preferibles ol polvo de borio gue requiere ser mezclode con agua, porque los agentes suspensores
de productos comercialmente preparados parecen producir n detalle mucoso superior, un pasgie més uniforme, v ung
suspensidn mds estable (5).

Es importante escoger muy bien lo dosis, va que el estudio estard comprometido si demasiado baric es
administrado. En realidad. es preferible administrar poco que mucho, porque se puede odministrar mds si es
necesario. Mucho baric impide todo detalle (15).

Ge recomienda una dosls de 6-12 mi/kg. (4.5,12).

Aurque algunos autores Yo recomienden mezclar comida con bario para evaluar €} vaciado gdstrico no sirve
de noda. Ya que en la mayoric de los casos, el baric liquido separard los intestinos de la comida y fransito, mientras
la comida permanece en e estémage hasto que se convierte en liquido. Aunque el tiempo de vaciado gdstrico que
sigue a la administracidn de la mezcla de comida y bario es suficientemente consistente pare un perro individual, ung
gran variacidn se observa entre perros (5).
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Capitulo VII: Posicionamiento del
paciente para tomas de la region
abdominal.



Posicionamiento del paciente paro tomas de lo regién abdominal.

105 vistas de ruting del abdomen son lo loteral y vemirodorsal. Es de nuestra preferencia tomar lo vista
oteral con el lade derecho en contocte con lo placa. En las tomas loteroles generalmente se observe, en el caso de
haber gas que e antro piiérico se vea como una silueta radiollicida perfectamente redonda sugiriendo ung masg o ua
cuerpo esférico (5,14). La eleccion entre lo lateral derecha o izquierdo como vista de rutina es de preferencia
personal,

La vista ventrodorsal es preferible a lo vista dorsoventral cuando se evaldon estructuras cbdominales,
porgue posicionado por lo vista ventrodorsal causa que el abdomen se estire a su mayor longitud posible y los
visceras abdominaies estén distribuidas iquelmente o través de todc el abdomen. En cambio, por le vista dorsoventra!
en e} abdomen los visceras estdn de olguno manera aglomeradas, y bajo presion del peso corporal: lo que provaca
una sebreposicién de visceras er un espacio minimizado. Este amontonamiento hoce que identificar varios cambios
estructurales y petoldgicos {pérdida de detalle o masas) sea mucho mds dificil.

Los drganos con meyor moviidad pueden ser desplazados del drgano de interés usando compresion
abdominal focal. Esto se hace comprimiendo en el abdomen directamente sobre el érgano de interés con un chjeto
relativamente radiclucente, tal como un utensllic. La téenica de exposicion debe ser reducida o un 50 % para
compensar la reduccién en el groser obdominal cousado por la compresiéa. Esto técnica dard como resultado uno
radiografic con la estructura de interés relativamente aislada de los otros drganos que pudieran haber creado
sombras confuses. Otro método de alslamiento pera drganos relativemente inméviles rudiogrdficamente, es poner al
anima: en una posicion fal que la gravedad desploce ot drgano relgtivamente movible del drea de inferés. En
instelaciones gue tienen une mesa que se inclina, esto se hace asegurando al paciente a un extremo de lo mesa y
después inclindrdola hacia arriba 20 0 30 grados. Una viste que puede ser (itil en casos dorde se sospecha de aire
libre en el peritoneo es el declinito lateral derecho. Parc esta vista, el animal este de pie, v la radiografia es tomade
con un rayo dirigido horizontaimente centrado en e! abdomen cranegl. Normalmente, si el aire libre esta presente en
la cavidad abdominal, estard atrapado arriba det higado inmedigtamente debajo del dicfragma v lo pared abdomingl
derecha (5).

Vista lateral de abdomen: Colocar al paciente en recumbencia laterat derecha, con los miembros pelvianos
extendidos coudolmente, pero no lo sificlente para poner tersa lo musculaturs abdominel. Este se hace con lo
finalidad de evitor problemas de schresposicién del abdomer caude! con la mase muscular del muslo {32.20). Se
coloco el chasis 2.5 ¢ 5 ¢m craneal al xifoides o bien, a 3 espacios infercostales cranealmente 6t xifoides. Lo marca
caudel es el trocanter mayor de! fémur (12). El paciente debe ser dlineado de forma que su pleno mediano se halle
paralelo al chasis (20 ). ( figura 71)
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Posicionamiento del paciente para tomas de la regidn bdeminal.

I FIGURA 7.1.- Posicibn lateral derecka (201

En perros obesos, y con el objeto de eliminar la inclinacidn, se coloca una clmokadila debaje de los
extremidades que reposan sobre la mesa (12,20). Asimismo, la cola se fja tracciondndola ligeramente (20).Par
evitar lg inclinacidn del abdomen es conveniente colocar dimohadillas por debajo del esterndn y no cividar porer una
idertificacién en el chasis pora saber si fue laterat derecha o izquierda, Sin embargo, es dlgo moleste pare el animal,
en caso de ser asi, se puede tomar con el animal de pie. { fiqure 72.)

FIGURA 7.2. Posicide lateral derechs cow ¢l apimal de pie (70)

Vista ventrodorsal del abdomen: Colocar el paciente en decilbito dorsal, con los miembros fordcicos extendidos
cranealmente. asf como los miembros pelvianos extendidos caudalmente. deben alinearse cuidadosamente de o'
for—a que lo linec media vemiral ol cbdomer: este clineado con el estémago. Se colocs el borde del chasis 256 5
cm craneal ol xifoides, debe clinearse cuidadosamente de forma que el plane mediane se helle perpendicutar al chosis
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Posicicnamiento del paciente para tomas de la regién abdominal.

(12,20). Para ewtar ‘ncliracones de la linea imaginaria ventrol porer unas aimohodillas a los lados de lo pared
abdomingl, 88" como poner su dentificae 6n del lodo derecho (20). ( figura 73.)

l FIGURA 7.4.- Posicion ventrodorsal con o anbmal de pie (20).
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Capitulo VIII: Apariencia radiogrdfica
del estémago con sulfato de Bario.



Apariencia radiegrdfica del Estdmago con sulfato de borio.

Con un medio de contraste se pueden apreciar claramente todas las partes del estémago {10). En ef perro
~ormal, todo € sulfato de bario debe estar en ei estémago en cinco minutos, a los treinfa debe estor en estémago y
el duodeno. En ung hora el bario estord en el estémago, duodeno y yeyuno. Después de dos horas y media, el
estémago retendré un poco de bario y el intesting delgado serd lienado con el medio de contruste . El bario estord
en el colon en cuctro o cinco horas . Se observardn confracciones simétricds de segmertos del tracto digestive sin
signos de obstruccidn. Estos comtracciones representan olas peristélticas v no serdn repetides en una serie de
placas. La proporcion de pase del medio de comraste puede ser afectada por el uso de drogas, el tipo de contraste,
cambios patoldgicos, asi como la preparacidn del paciente para et estudio radiogréfico (5).

Lo posicion de! material de contraste dentro del estdmago dependerd de la postura del animal vy estard
opuesto ¢ la posicion ocupada por gas. Ef material de contraste gravitard al purtto méds bajo dentro de! estémago. £n
la posicion lateral derecha, el meterial de contraste serd visto en el antro pilérico (Figura &.3). En la posicidn lateral
izquierda, serd visto en el cuerpo y el fondo. En lg posicién ventrodorsal, e material de controste se acumidard en el
fondo v lrededor del cardias, el fondo aparece a la izquienda de la columna vertebral. con un tamafio y perfl irreguiar
producido por los pliegues de la mucosa {Figura 8.2).

Ef cuerpo del estémago aparece como unc regién mds pequefia y comprimida a nivel de la columng vertebra!,
aproximadamente entre lo duodécime v lo decimotercern vértebras tordcicas en el perro. En el geto aparece a la
izquierda de la columne. Lo region pildrica eparece alargada, con un perfil casi liso, a la derecha de la columng en el
perro y a lo izquierda o sobre Ic columna en el gato, avanzando hacia el duodeno, ¢l que se une a nivel de las dos
dttimes costillas. En el aatro pilérice y el duodeno aparece un estrechamierto que no se relleng de contraste y que
corresponde al esfinter pilérico (10). En lo posicién dorsoventral, gravitard al cuerpo y ol antro pilérico,

Un estudio de contraste cdecuade det estémage trae consigo visualizacién de todas las regiones. En el
estémago normal, los pliegues rugales son claromente vistos en el cuerpe v en el antro pildrico. Ambas estructuras
deben ser regulares en contorne, parglelos una ¢ la otra, y lisas, Pueder aparecer tortuosas, dependiendo del grode
de distersidn del estémago. Los espacios entre los pliegues deben ser ton anchos como los mismes pliegues. No
debe haber defectos de llenado. Los pliegues rugales son méds pequefios y menos numerosos en goto.

El térmiro “fempo de vaciado™ es usado en rodiologia pora referirse ol tiempa en el que el estémago
empiezs a vaciorse, en contradistincion al tiempo tomede para completar el vaciado del estémogo. Es probable que el
tiempo promedio para completar el vaciado en el animal ayunado es de alrededor 3 horas y media, pero puede variar
considerchlemente. La refencidn de bario por 12 horas debe ciertamente ser considerado arormal. Si el estémago no
esta vacio al principio del excmen, el tiempo tomado para completer el vaciade, variard con le cantidad y naturalezo
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Apariencia radiogrdfica del Estémago con sulfate de bario.

de los contenidos del estdmago. En animales nerviosos el paso del bario ¢l duodeno ! principio del estudio puede
demorarse hasta 30 minutos 6 més. En tales casos es frecuentemende de ayuda regresar ol animal o su joula para
permitirle caimorse y después continuar el examen después de 30 minutos. El vaciado demorado resultado del
nervigsismo no puede ser confundide con el cbservado en una funcién pildrica. Ocasionaimente, ung delgado
corriente de bario es vista en el angosto canal pildrico. lo que es flamado “pice”  “cardén™(35).

Figura 8.1 .- Seccidn del plano
dorsal del animal. Tomado de
Gonzalo, 1994.

Figura 8.1 .- Localizacion del
gas en toma lateral derecha.
Tomado de Gonzalo,1994,

DERECHA  ZQUIERDA

Figura 8.2 .- Localizacin del gas en Figura 8.2 .- Secci6n transversal
toma VD. Tomado de Gonzalo, del animal. Tomado de Gonzalo,
1994. 1994,
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Capitulo IX: Padecimientos en los que
estd indicado hacer estudios
radiogréficos con medio de contraste.



Padecimientos en los que esta indicado hacer estudios radiogrdficos con medios de comtraste.

Introduccidn.

Las lesiones géstricas pueden ser vistas en radiografias de reconocimiento. Los cuerpos extraiios y fos
masas pueden sobresalir en el lumen y pueden ser aparentes. Por o interfose de masa cire, estas lesiones de tejide
denso, tendrdn bordes muy discretos. Si un cuerpo extrofio es denso, 'a posibilidad de metal debe ser considernda.
Esto es particularmente importante en el estdmago porque el dcido gdstrico puede solubilizar plomo y zine v cousar
intoxicacidn por meta'es. La toxicidad del zinc ha sido csociada con la ingestion de tuercas, cerrojos, pomadas con
zinc, asi como centavos. La comido en el estémage puede disfrazar la presencia de material extrafio. Si lo comida o
material gronular esta presente en el estomage de un animal que tiene una kistoria de anorexia 6 vémito ogudo, esta
densidad representa muy probablemente un cuerpe extrafio. La comida en ei estémago, parficularmente si esta
rodecda de aire, puede confundir la apariencia de cuerpos extrafios (5).

Estados patoldgicos.

Cuerpos extrafios.
Los cuerpos extrafios son mity comunes en perros y gatos (18) Radiolégicamente podemos clasificarios en:

» Cuerpos extrafios rediopacos: son los més frecuentes (huesos. piedras) y se ven ficlimente er una radiografic
simple, par lo que no presentan riingiin problema diagnéstico (6, 10,18).

e Cuerpos extrafios rodiotransparentes no permegbles, ni cbsorbentes (huesos de frutas, maderus, pidsticos,
pelotas(Figura 9.1) requieren porn su diagndatico la administracion de un contraste rodioopaco. Lo imagen
radioldgice es lg de un defecto de llenado con defimitacién del perfil dei cuerpo extrafio (6, 10.18).

o Cuerpos extrafios radiotransperentes permeables o absorbentes (telas, esponjas). son dificiles de ver en la
radiografia sin comreste. Tras lo administracién de un contraste rudiopaco, estos cuerpos pueden abscrberlo, sin
que se vean defectos de flenado. En estos casos, para llegar ol diagndstico, es necesario esperar a que se vocie
el estdmago y emonces se podrd ver en s interior el cuerpo extrofio. debido a los restos del comtroste
absorbides por 8 (6,10,18).
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Padecimientos en los que esta indicado hacer estudios radiogrdficas con medios de cantraste.

Figura 9.1.- A) Cuerpo extraiio radiolicido puede no ser visible en la
radiografia simple. B) Examinacién con sulfato de bario hace posible la
observacién de este cuerpo extraiio. Tomado de Owens, 1982.

Obstruccidn pildrica.

Los pacientes cfectados pueden tener vémito agude o crénico post-prundial como principal signo. Los
episodios de vémito puede ser persistentes, intermitentes o progresivos (18).

Entre los causas que con mayor frecuencio originon obstruccidn en el antro pilérico destacan:
o Cuerpos extrafios localizados en la regién pilérica,
s |mpactacion dseq.
o Espasmo pildrico.
o Hipertrofie pilérica (congénita o adquirida).
o Neoplesios (intrinsecas 5 por invasién de los drgenos adyocentes).

o Moasgs poncredticas v hepdticas.
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Padecimientos en los que esta indicodo hacer estudios radiograficos con medios de controste.

En la radiografic simple cparecerdn los siguientes signos radiogréficos:

En los obstrucciones agudas, sl la cousa es un cuerpo extrafio rodioopaco ¢ une impactacidn dseq, se
observan perfectamente y su diogndstico es facl. Si lo causa es un cuerpo rodiotronsparente, es necesorio el
estudio con contraste (10, 18).

Si la obstruccidn es crénica (se ha establecido en un perfodo més o menos largo de tiempo) como en las
hipertrofias, los tumores o las estencsis cicatrizaies, suele aparecer en la rodiografia simple un estémago bastonte
aumentado de tamafic, con restos de alimento, liquidos y gos (10, 18).

Cuando lo causc de la obstruccidn es un espasmo pildrico, aparece una parada del contraste en el plloro, sin
paso de contraste ai intesting. En estos casos se puede producir, en cualquier momento, una relgjacidn espontdnea v,
a partir de entonces, el trdnsito confinda normal. E| espasmo puede ser debido ol estrés que supone para el animal
lo misma exploraciéa, ya que éste se encuentra fuera de su hédbitat v rodeado de personas extrafias. Por este motivo,
ante un estancamierto de corttraste en el plloro, hay que esperar 30-45 minutos cntes de continuar el estudio. Si
paseda una hora, con el enimal mds tranquilo y tros hoberle administrade un espamoiftico, no se produce este
relaiacidn esponténea, se puede considerar el diagndstico de cisfuncion pildrica.

Ante una obstruccién pildrica asoclada g lo presencia de Ulceras, se puede sospechar que la causa de esta
obstruccian sea una neoplasia. El cancl pilérico es usuaimente estrecho en hipertrofia y neoplasia (Figura 9.2 y 9.3)
(1018).

Figura 9.2.- Neoplasia pilérica.
Tomado del Owens,1982.
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Padecimientas en los que esta indicado hacer estudios radiogrdficos con medios de contraste.

Figura 9.3.- Hipertrofia en ¢l canal pilérico. Tomado
de} Owens, 1982,

Ulceras gdstricas.

Las dlceras pueden ser pequefias y benignas. Las (lceras mds grondes estdn asocicdas con tumores
malignos envalvierdo la mucoss gdstrica, tales como:

e Adenpcarcinome.

e |infoscrcoma.

o Sarcoma de células finfociticas.
Signos radiogréficos:

£l estémago puede apacecer normal o mostrar un engrosamiento localizado del drea. Las Glceras géstricas
pequefics frecuentemente no pueden ser idertificados v, los dlceras gdstricos grandes son visualizadas sblo por
examen con bario o por un gastrograma de doble contraste.

Créteres pueden ser idertficados si el bario rellena el crdter, provectada efuera desde el lumen géstrico, el
nicho es mejor visto cuando el rayo de luz es dirigido tangenciaimente o lg lesidn. Por eso radiografios oblicuas
pueden ser necesarias parc visualizer lo lesion. La mayorio de las dleercs ocurren en le curvatura menor del
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Padecimientos en los que esta indicade hacer estudios radiogréficos con medios de contraste.

estdmago y en el antro pilérico (Figura 2.4). Et pliegue de 1o mucosa adyacente hacio la ilcera puede aparecer
irregular y engrosado seguido de la dlcera(18).

Figura 9.4.- Ulcera géstrica en Ia
curvatura menor. Tomado del
Owens, 1982,

Tumor gdstrico.

Qgurre tanto en perros como en gatos. E! tumor ms comin es el adenocarcinema. Otros tumeres incluyen:

Linfosareoma.

Fibrosarcoma,

Lelomicsarcoma.

Tumor de célulos mastociticas.
Signos radiogréficos:

Ge puede ver una masa gdstrica intraluminal o un engrosamiento de la pared gdstrica. La mayoria de los
tumores se originan en la curvatura menor del estomago, pero pueden tener cualquier localizacidn (Figuras 9.5 y
96). Un defecto en el llenado puede estor presente, la ulceracin es frecuente, en ocasiones puede causer
obstruccién del canal pilérico (18).
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Padecimientos en los que esto indicado hacer estudios radiegréficos con medios de contraste.

Figora 9.5 .- Tumor géstrico. Er su proyeccin latera! un difino e irreguiar defecto es observado
dentro del estomago lleno de barie. Tomado del Owens, 1982,

T

Figura 9.6 .- Tumor géstrico en la curvatura
menor del estomago. Tomado del Owens, 1982.

Dilatacién o Torsién gdstrica.

El diagnéstico radiogréfico es muy sencillo y se estoblece mediante radiografias simples en proyecciones
laterales y ventrodorsol. La radiografia con medio e contraste estd contreindicada por dos motivos: primero porque
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Padecimientos en los que esta indicada hacer estudios radiogréficos con medios de contraste.

lo imagen que se obtiene en lo rodiogrefia simple es inconfundible, siempre proporciona el diagndstico, segundo,
porque tadavia se agravaric mds el cuadro clfnico (10).

La dilatacién del estémago puede deberse o:

o (bstruccion del canal pilérico.
o Atonfa de lo pared del estdmago.

La dilatacién aguda puede sequirse o no de un cuadro de torsidn géstrica.

Lo dilatacion crénica es casi siempre el resuttade de una obstruccién prolongada del piloro.

Tarrto la dilatacidn como la torsidn son mds frecuentes en perros de razas grandes y con térax profundo, de
edad media o avanzada. Con mucha menos frecuencio pueden apcrecer en perros de raza pequefio y en gatos
(10,8).

Signos radiogrdfcos:

El estémago aporece muy dilatado {con forma de balén)ocupando toda ia cavidad abdominal, con gran
volumen de gas. En ocasiones tambiér se aprecian liquidos y alimentos en su interior, y el estémago estd rodeado de
una pored lisa que se visudliza muy bien. A veces se puede apreciar incluso la linea de forsién (en la proyeccion
iaterolateral).

En lgs torsiones de 180 grados, en proveccion ventrodorsal se aprecia el desplazamiento del piloro hacia la
izquierda de lo inea media, situdndose craneal y dorsalmente. En proveccién laterdlateral se ve doraalmente el fondo
y préxime a lg columna vertebral.

Los asas intestinales aparecen dilatadas, llenas de gas y aglomeradas en el pequefio espacic que queda. El

bazo puede estar rotado, cumentodo de tamafio, mds hacio ta derecha. El higado puede verse mds pequefio ol estar
comprimido por un estémage muy dilatado (10,18},

Gastritis.

A pesor de que es muy ufilizado, se trote de un término sumamente impreciso, cplicado paro califcar
cualguier forma de inflamacién de la mucosa gdstrica, siendo poco probable que se ponga de manifiesto, en la
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Padecimientos en los que esta indicado hocer estudies radiogrdfices con medios de contraste,

radiografia. El radidlogo poco experimentado puede tomar por ung gastritis los repliegues de la regién findica,
delimitados por el bario, que incluso en el animal normal presentan un perfil sumamente irregutor. En ef caso de
tratarse de una gastrifis, lo frecuente es que la rodiografia ponga de manifiesto un qumento de los pliegues y un
paso mds rdpido de barle a trovés del estémago. Se trate, sin embargo, de atteraciones cualitativas, muy subjetivas,
por lo que resuita problemética su correcta evaluacién en coda caso porticular (317).
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Material y métodos.

MATERIAL Y METODOS.

L parte préctica de la tesis se llevé a cabo en la Policlinica de lo Facultod de Estudios Superiores
Cuautitldn, localizada en Carretera Cugutitidn-Teoloyucan Km 2.5 Cuautitidn lzcall, Edo. de Méwce.

Material

1.- Biolégico

Se usaron 10 perros de roza indefinida de menos de 10 Kg., obtenidos de la colonia de Bosques de Iztacala,
estade de México, 0si como de fa Unided de Cirugfa de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitién,

[ ]

.~ Rodiolgico

Aparato de rayos X fijo, marca Universal Imaging Inc., modelo UNI MAX Il 325 de 240 voltios, 60 hertz, 300
mAy 125 Kv.

Equipo de proteccién ( mendiles y callarines plomados).

Cuarto obscuro con luz de sequridad.

Chasis con pantalia intensificadora para luz azul de velocidad alta.

Peliculas radiograficos Kodak® de 8x10 pulgades y 10x12 pulgadas.

Tenque de revelado con tres comportimentos.

Liquide reveloder v liquido fiador marca Kodgk®,

Bastidores para revelado. -

Lampare de seguridad.

Espesémetro.

Negatoscopio
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Materiol y métodos.

3.- Médico.
o erings de 60 ml

»  Borpsperse ® sulfato de Baric en polvo .

Método:

s Se ayuno a! paciente por 12 hrs.

e  Se peso dl paciente.

o Se midié el grosor maximo de lo porcién anatémica a radiografior, con el

espesometro para callbrar el aparato de rayes X, en cuanto ol Kv, mA v Tiempo. Se mide sobre la porcidn més ancha
del abdomen ( arco costal ).

o Se coloco le pelicula radiogréfic dentro del chasls, en el cuarte obscuro utlizando lémpara de sequridad.

*  Se toma una radiografio lcterol derecha simple, anfes de dar el medic. Se toma la radiografio en el pico de lo
espiracion.

®  Se tema una rodiografia vemtrodorsal simple.
o Se procedié ol revelado, fiado y secado de los radiografis, en forma manugt.

» Se prepard et sulfato de borio de acuerdo al pese det paciente. En nuestro estudio se uso una dosis de 8 ml

Kg. .

o Se usarcn 60 gr de Barosperse® (Sulfato de Bario en polvo), se recomienda pulverizar los grumos, antes de
hacer lo difucidr con agua, una vez listo 2l pelvo afiadir 100 mi de cgua v se disuelve bien.

o Dar la dosis exacta via orl, o trovés de una jeringa de 6O ml, lemtomentamente, con el fin de evitor una
broncoaspiracidn.
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Material y métodos.

Con la finalidad de que el medic se distribuya uniformemente en el estomago, se gira ol animal Igteralmente.
Posteriormente se procede a tomar las radiografias en el siguierte orden:

Toma vista lateral derecha y ventradersal del estémago 1 minuto post-administracion.

Toma vista fateral derecha y vemtrodorsal del estémaga 15 minutes post-administracidn.

Toma vista laterat derecha y ventrodorsal del estémago 30 minutos post-administracidn.

Posteriormente, cortinuamos con et proceso de revelodo, fiiado y secado de ios radiografias en forma manual en
el cuarto obscuro.

Se evaluaron las radiografias desde el punto de vista técnico parc elegir los mejores.
Se reallzd una descripcion de las diferentes porciones det saco estomacal, observades en los radiografios.

Se procedié o tomar fotografias de las placas radiogrdfices seleccionadas, para incluirlas en el trabajo final.
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Resultados.

Usilizando et Sufato de Bario micropulverizado por via ordl, se aprecian de manera patente en la place
rodiogréfica ( ya sea loteral o ventroderscl): el tamafio del estémago, su posicién, su perimetro, el espesor de su
pored, los perciones anatémicas que lo comprenden y sus pliegues mucosos.

Cabe destocor que el empleo de Sulfato de Bario no micropulverizade, demerita significadamente la
epreciacién en placa radiogréfica de! espesor de la pared estomacal asi como la de sus pliegues mucosos.

Finalmente a continuacidn se presentan una serie de 11 imégenes, indicando los partes del estémago. asi
como también la proyeccién, la mediacidn ol espesor del paciente, el Kllovoltaje (K v), el miliampergje (mA), y et
tiempo (seg.) que fueron empleados en lo técnico. Después de cadc imagen se encuentra la interpretacién
respectiva.
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Imagen 1. Toma VD 62/100L/.04/S/R

a) Fondo, b) Cuerpo, ¢} Piloro, d) Contraccién del estémago en el
antro pilérico.
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Imagen 2, Toma VD 65/100L/.04/S/R

a) Actamulo de Bario en el fondo estomacal, b) Cuerpo, ¢) Contraccion
del estémago en el antro pilérico, d) Muescas periféricamente lo que
indica presencia de los pliegues mucosos.
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Imagen 3. Toma lateral der. 62/100L/.04/S/R

a) Fondo, b) Cuerpo, ¢) Muescas en el fondo, d) Bario en el eséfago tordcico y abdominal,
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Imagen 4, Toma lateral der. 30 min./66/100L/0.1/S/R

a) La combinacidon de Bario con aire permite resaltar los pliegues mucosos, b} Se aprecia una menor cantidad
de Bario en el saco estomacal, debido a que la mayor parte ha pasado a intestino delgado.
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imagen 5. Toma lateral der. 15 min./65/100L/.04/S/R

a) Perimetro estomacal, b) Espesor de la pared de la mucosa, ¢} Fonde, d) Bario se encuentra en mayor
proporcion en el cuerpo y piloro, e) Escurrimiento de Bario entre los plicgues mucosos, los cuales se
observan pobremente, por no ser micropulverizado el medio.
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Imagen 6. Toma lateral der. 2 min./66/100L/0.1/8/R

a) Espesor de la pared de la mucosa, by Perimetro cstomacal, ¢) Pliegues mucosos, d) Fondo, e) Cuerpo,
) Antro pildrico, g) Contraccidn del estdmago en el antro pilorico.
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Imagen 7. Toma VD 15 min./68/100L/.04/S/R

a) Acimulo de Bario en ¢l fondo con distencién de 1a pared, b) Plie-
gues mucosos, ¢) Espesor de su pared, d) Perimetro de su pared,
¢} Contraccion en ¢l antro pilérico,
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Imagen 8. Toma VD 15 min./65/100L/.04/S/R

a) Acimulo de Bario en ¢l fondo, b) Espesor de la pared, ¢) Perimetro de
su pared, d) Region pilorica, €} Pliegues mucosos.
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Imagen 9. Toma VD 2 min./66/100L/0.1/8/R

a) Actimulo de Bario en el fondo, b) Espesor de la pared, ¢) Cuerpo,
d) Piloro, e) Plicgues mucosos.
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Imagen 10. Toma VD 15 min./65/100L/.04/S/R

a) Actimulo de Bario en ¢l fondo y antro pilérico, b) Se ven unas
cuanias muescas, ¢} Cuerpo, d) Piloro.
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Imagen 11. Toma lateral der. Simple. 60/100L/.04/8/R

P B ot

Del 4rea radiografica correspondiente al saco estomacal es frecuentemente solicitada en el caso de algunos
padecimientos relacionados con el estémago. Comparando esta imagen con las obtenidas en el estudio del
presente trabajo resalta sobremanera la indicacion de esta técnica para tales circunstancias, debido aquela
realidad informativa obtenida por esta técnica a todas luces serf preferida por el Médico Veterinario.
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Recomendaciones técnicas paro el empleo de Sulfeto de Bario.

L cutora del presente trabajo recomienda tener presente los siguiemes puntos antes de iniciar el trdnsito
gastrointestingl:

1. Suspender todos los farmacos, sobre todo los anticolinérgicos, que pueden influir con la motilidad.
2. Ayuno del paciente.

3. Es importante escoger la dosis de Suffato de Bario, de preferencia uscr dosis bajas, ya gue se puede
administrar mds si es necesario, asf obtendrdn radiografis con mejor detalle.

4. Una vez cdministrode el medio, dar movimientos laterales al paciente. con la finalidad de que el Sulfate de Bario
se distribuya uniformemente en lo pared ce} estémago, tenieado como resultado radiografias con calidad técnca
acepichle, asf como dicgndstica,

5. Para que una place radiegréfica pueda ser visible con mayor calidad él; espesor de su pared, su perimetro, su
tamafio, su forma, pesicidn, asi como algunc ancmalia del estdmago; es importante usar medic de controste de
mereos registradas, ya que de lo contrario tendremos placas de menor calidad.
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Discustones.

En el siguiente frabajo se Lsaron perros de menos de 10 Kg. debido ¢ lo fociidad de administrocidn def
medio de contraste, en cuante o dosis, as como en el manejo de! paciente.

En los imégenes 1.3.5 se usé Sulfato de Bario 1o micropulverizado, en los cuales podemos abservar que el
medio sélo demarca el perimetro del estdmago. podemos cbservar sus partes externas, sin embargo o se logron ver
su espesor, ni sus pliegues mucosos.

En lo imagen 5 se ve el escarmiento del medio de contraste en el estémago.
£n los demds imdgenes se usé el medio de cortraste Borosperse ®, en los cucles podemos ver mejor

distribucidn del medio en el estomago, y se logren ver notoriamente et espesor Ge su pared, su perimetro, su
posicidn, su tamafic, asf como sus partes externas y sus pliegues mucos0s.
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