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Objetivos 
  

OBJETIVOS 

© Fomiliorizar at estudiante y al Médico Veterinario Zoatecnista, con ta posicién del saco estomacal, lo forma, y el 

tomafio, asf como con ta visualizacién de sus principales perciones y el aspecto de su mucosa, a través de placas 

radiogréficas de contraste en tomas \ateral y ventrodorsal. 

© Proporcionar al estudiante y al Médico Veterinario Zootecnista informaclén sobre las diferentes aplicaciones del 

empleo del sulfato de bario en estémogo e intestines, relacionadas con diferentes padecimientos, orientadas a 

diagnéstico. 
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Resumen. 
  

A pesar de que tenemos a nuestro aleance gran variedad de métodos, entre ellos algunos simples y baratos, 

como lo es el uso de! Sulfato de Bario; es triste mirar a nuestro alrededor y constatar que la Radiologia no ha 

togrado el ouge suficiente entre nuestros colegas. Muchos Médicas Veterinarios utilizan la Rodiologfa como un 

método pare diagnosticar tnicamente fracturas, 6 pensando en ef otro extremo de las cosas, la usan como un método 

para diagnosticar cualquier padecimiento, 

La falta de experiencia, \o fatta de habilidad clinica 6 de conocimientos actualizados hacen que en ocasiones 

llequen a nuestra consulta pacientes con estades avanzados de enfermedad para placas madiogrdficas, ya sean 

simples 6 de contraste, las cuales de haberse solicitado con anterioridad hubleran permitide modificar la resultante 

terminal de! padecimiento original. 

Una radiografia abdominal es indicada cuando los signos clinicos y/o los resultados del laboratorio, indican 

la presencia de enfermedad abdominal, o cuando se presenta una condicién en lo cual hay distensién del abdomen. Si 

hay evidencia de trauma directo, es recomendable sacor una rodiografia del abdomen para asegurar que no hay 

dafio interno. En casos donde el origen del probleme clinico es obscuro y otros medios no dan paso al diagndstico, o 

bien hay historia de ingestién de cuerpos extrafios, inclusive cuando un animal se resiste o le molesta la palpacién 

abdominal, una radiografia abdominal puede ser indicada como una técnica de chequeo. Una combinacién de 

utrasonide y evaluacién radiogrdfica usualmente proporciona mas informacién que cualquiera de ellos por separado. 

Sin embargo, et estudio més cominmente hecho del tracto gastrointestinal son, series gastrointestinales 

con sufato de bario. Se debe tomar en cuenta que, radiografias sin medio de controste deben preceder al estudio 

gastrointestinal de cortraste. 

Es importante valoror minuciosamente al pociente del cual se sospecha que tiene una enfermedad gdstrica, 

asi como hacer uno correcta historia clinica, antes de someterlo a un trénsito gastrointestinal y sobre todo tener el 

equipo necesario. Una correcta historia clinica evitard incomodidad para el paciente, asi como gastos innecesarios 

para el duefio (5). 

La presencia de diarrea sin otro signo gastrointestinal es raramente una indicacién para realizar una serie 

gostrointestinal. Los errores cominmente cometides, cuando se hace un estudio de contraste gastrointestinal, son 

preparacién inapropiada de! paclente, administrar muy poco contraste, y obtener muy pocas radiografias después de 

la administracién (14). 
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Anatomia det Estémage. 

El estémago se presenta como una dilatacién con forma de huso del tubo digestivo craneal durante 

Io vide embrionaria y es lo mayor diatacién del canat alimenticio. Originalmente consta de: 1) un tubo anterior de 

endodermo, tejido primario que se transforma en la cubierta epitellal y el desarrollo interno de las gkindulas, y 2) 

una capa de cublerta del mesodermo esplicnico, que se especializa como una espesa pared de soporte. A 

medida que se produce el desarrollo, el endodermo evoluciona més répidamente que el mesodermo y, por lo tanto 

comienza a hacer plieques. Estos iitimos onticipan lo futura distensién por comida y proveen un drea de 

superficie absorbente y secretoria adicional. 

A medida que el feto crece, todo et 6rgano aumenta su longitud y el borde dorsal crece ¢ mayor velocidad 

que la pared ventral. Este crecimiento produce una curvatura mayor convexa y una curvatura menor céncava. E| 

fondo se presenta como una protuberancia cercana a la extremidad craneal del estémago ef cual comienza a 

totar 90 grados a la derecha, alrededor de su eje longitudina!. De esto manera, la curvature menor se onenta 

craneal y dorsalmente y a la derecha. La superficie céncava de la curvatura menor forma un éngulo ogudo, la 

incisura angular. ( Figura 1.1.) 

  
  

  

  

  

| Figura 1.1. - Seccién longitudinal de! estomago, tomado det Evans, 1979. | 
  

Esta referencia anatémica es importante en la endescopia, ya que interfiere con la visualizacién de! estémago 

distal 0 menos que pasen sondas flexibles que radeen el dngulo. El proceso papilar del higado se sitia en este 

dngulo(2,14). 
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Anatomia de! Estémago. 
  

Forma, Posicién, Capacidad. 

El estémago vacio contraido no esta solamente contenido dentro de la parte caudal de las costillas. 

sino también esté colocade dentro de la concavidad caudal del higado, iniciando completamente separads de to 

pared abdominal. Cuando el estémago incrementa su tamafio como resultado del llenado, el fondo se alarga 

caudedorsalmente. Este tiende a desplazar at higado vertralmente conforme el estémago llega a tener contacto 

con la pared lateral izquierda de! abdomen y diafragma. El cuerpo del est6mago es la segunda parte en llenarse 

y expandirse. Esta es la parte mds larga del drgano, asi como es ia parte capaz de la dilatacién maxima. 

Durante el Hlenado, migra caudoventralmente y hace un contacto extensive con la pared abdominal. Esto es 

particularmente detectable en cachorros, y cuando esta méximamente expandide puede extenderse de un plano 

transverso a través de 1a octavo vértebra a un plano caudal al ombligo. Esto requiere una expansién del 

abdomen y un desplazamiento de la masa intestinal y del bozo a lo caudal y un poco dorsalmente. De acuerdo con 

Grey (1918) el estémago normal posee una capacidad notable para alustar su tamafio at volumen de su contenido 

con solamente unos cambios en la presidn intragdstrica. 

Zietzchmann (1938) sostiene que el plloro varia en lo minimo su posicién cuando el estomago esté lleno. 

Este siempre estd mds craneal que el cordias. La porcidn pildrica es la ittima parte para expandirse, el antre se 

exponde mds que el canal. Le porcién pilérica funciona principalmente como un mecanismo de eyeccion por e! cual 

el contenido estomacal en parte digerido (quimo), es forzado o través det canal pilérico e inyectado dentro del 

duodeno. 

La capacidad del estémago varia de 0.5 a 6 litros. Los rangos mas grandes con relacién al tamafio, estan 

mds presentes en cachorros que en los adultos. E! informe en Newmayer citado por Ellemberger y cal. Establece 

una capacidad de 100-250 mi/Kg (2.14). 

Anatomia topografica del estémago. 

Estd dividida en las siguientes regiones: cardias, fondo, cuerpo. onto y Piloro. Posee unc superficie 

porietal y una visceral, asi como une curvetura mayor y una 

menor(1,2,3,4.5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22) 

Regiones del estémago. 

El cardias del estémago es la entrade de! eséfago intrabdominal al estémago. Las tres cubiertas de 

ambos érgonos se contindan unos con otras. La abertura dentro del estémago es el orificio cardicco. (Figura 

2.1). (1,2,9). 

El fondo del estémago es un pronunciado saco ciego locelizado a Ia izquierda y dorse! of cardias(1,2,9). 

La incisura cardiaca esta formade entre el cardias y fa parte prominente (abultade) del fondo de! estémago. 

Cuando recibe alimentos, el fondo se llena primero y se desplaza en una direccién caudodorsal; el llenado 

adicional desplazard al estémago caudoverttraimente. { Figura 2.1). (2.14). 
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Anatomia del Estémago. 

El cuerpo del estémago es lo extensa porcién medio de! érgano, se extiende desde el fondo (a ta 

izaulerda) hasta la porcién pildrica a to derecha. El camino més corto por el cual la ingesta (alimento) pasa det 

cordias lo porcién pilérica del estémago, es conocido como ‘a canaladura gdstrica. Este camino sigue a lo 

curvatura menor del estémago(l). Junto con el cardias y el fondo, el cuerpo es la porcién de almacenamiento 

proximal. Esta capacidad de acopio se produce con pequefios cambios en ia presién intragdstrica y hace de esta 

parte un drea importante para la secrecidn de jugos gdstricos. ( Figura 2.1.)(2.14). 

El antro forma una reglén que funciona en la digestién mecénica y en la secrecién de sustancias para 

regular la liberacién de dcido clorhidrico. El antro esté dirigido cranealmente y se expande por las contracciones 

peristalticas y ante la presencia de productos comestibles (quimo) (figura 2.1.)(2). 

Uns linea dibujada desde fa incisura ongulor hacia la curvatura mayor representa la unin entre et cuerpo 

(proximal) y el antro (distal). 

La parte pilérica es la unién entre el antro y el duodeno el lumen es el orificio pildrico. Esto estructura 

muscular expulsa quimo dentro del duodeno y evita el contenido duodenal(2,9). Lo parte pilérica es 

irregularmente en forma de embudo en direcctén hacia el pfloro, el cual es directamente craneal. Los dos tercios 

iniciales son delgadamente fortificados y expandides para formar el antro pilérico. El tercio distal esta contraido 

y girado, Esta es ampliamente rodeada por un pesado doble esfinter el cual forma fa parte mas restringida 

(reducido) de la cavidad de! estémago. El paso a través de ta parte plldrica es conocido como el canal pildrico - 

En el piloro se puede ver una capa de miscula liso circular varias veces mas gruesa que la longitudinal externs. 

Hay de hecho, dos revestimientos distintos de misculo circular, uno derecho y otro izquierdo(2}. 

La superficie visceral presenta una superficie externa convexa. Se encuentra en contacto con el 

\ébulo izquierdo del pancreas y estd separade de la masa intestinal y del rién izquierdo por la lémina superficial 

(0 dorsal} del omento mayor. En el estado contraido el estémago se coloca en contacto con el higado, en el cual 

produce una extensiva impresién gdstrica. El estémago dilatado se extiende més alld del higado principalmente a 

lo lzquierda y ventralmente. 

Curvaturas del estémago. 

La curvatura moyor es convexa, y se extiende del cardlas al pfloro. La \amina superficial del omento mayor 

ge une ala curvatura moyor excepto a la izquierda, donde su linea de unién corre oblicuamente cruzando la 

pared dorsal del estémago para formar, con et omento menor en el cardia, el cierre de la bo'sa omental en este 

sitio. 

La curvatura menor también corre del cardias al piloro, y estd en lo distancia mds corta entre estas dos 

partes. No forma una concavidad uniforme pero forma un Gngulo de 50-70 grados, ic incisura angular. Dentro 

de este dngulo se sitia el proceso papilar del higado. El antro pitérico y ei piloro se sition a la derecho det 
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Anatomia del Estémage. 

proceso papilar, y el cuerpo del estémago a la izquierda de él. E} borde coudal del omento menor se une a 

é(1,2) (Figura 1.2). 

    

      

  

  

    
  

Fondo 

Canal pilirico 

‘ 

Duodeno 
., desomdente 

e 

Curvetura mayor 

  

FIGURA 1.2.- Anstomfs de kx superficte extern del extimmago tomado del 

Anderson, 1994, 

    
  

Capas del Estémago. 

Lo capa serosa cubre completamente al est6mago excepto por un borde estrecho en la mitad distal de la 

curvatura mayor el cial continéa oblicuamente cruzando la superficie dorsal del estdmago al cardias. La capo 

peritoneal lisa de membrana serosa la cual cubre intimamente las paredes ventrales y dorsales del estdmago se 

fusionan justo distalmente a estas lineas para formar el omento mayor y menor. 

La capa muscular de! estémogo, consiste esenciclmente en un estrato longitudinal externo. oblicuo 

interno de fibres musculares lisas. Para estos estratos hay fibras oblicuas adicionales sobre el cuerpo del 

estémago. 

La capa longitudinal externa es esencialmente una continuacién de los estratos longitudinales externos 

del duodeno y el eséfago. 
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Anatomia del Estomago. 

Lo capa circular interna del estémago es mds completa y especializada que el estrato longitudinal. En el 

cardias el estrato circular estd engrosado para formar ef débil esfinter cardiaco (9,14). Lo musculatura es més 

gruesa conforme cruza la curvature mayor. El piloro, el cual abre dentro del duodeno, esta también rodeado de 

un mésculo circular lamado el esfinter pitdrico. 

La capa submucosa consiste de un fuerte pero delgado estrato eldstico de tejido conective colégeno laxo el cual 

més firmemente se une a la mucosa que al misculo. 

La capa mucosa consiste de un epitelio de superficie columnar simple, una lamina propia que contiene une 

gran cantidad de gldndulas, y una lémina de la muscular mucosa consistiendo en fibras musculares que pueden 

ser irregularmente entremezclados. En el rgano contraide y vacio, 9 moderadamente distendido, la mucosa y 

macho de la submucosa subyacente son proyectadas deniro de los pliegues, el plicae gastricae. Estos plieques 

son largamente longitudinales y muy tortuosos excepto cerca de la curvatura menor, donde los pliegues son poco 

densos y son relativamente rectos. ( Figura 1.1.). En un estémago contraido fuertemente, los plieques mucosos 

pueden tener 1 cm. de alto, en posicién cercana y adyacente uno con otro. Pueden haber pliegues entre las 

aberturas glandulares (1,14). 

Fisiologia normal. 

El estémago cumple tres importante funciones. Primero, proporciona un reservorio rdépidamente adaptable a 

la ingesta de comida; esta regulacién de volumen ocurre sin excesivo aumento de la presién intragdstrica. Segundo, 

sirve como un sitio de mezcla det contenido con las secreciones gdstricas. Tercero, el estémago pasa gradualmente 

el contenido gdstrico hacia el tracto intestinal para su digestién (14). 

Ligamentos de soporte. 

Los movimientos det estémago estdn restringidos. En la unién gostroesofégica el movimiento se inhibe por 

el pasaje a través del diafragma. El movimiento pilérico estd limitado por el ligamento gastrahepatico y el conducto 

biliar comin. Las incisiones mesentéricas adicionales Incluyen al omento mayor y al omento menor. El ligamento 

gastroesplénico es un derivado dei omento mayor y une al bazo con la curvatura mayor. La doble hoja de peritoneo 

restante constituye el omento mayor, unido a fo largo de la curvatura mayor del estémago (14). 

El omento menor une loxcmente la curvatura menor del estémago al duodeno y al hitio de! higado. La 

porcién del omenta menor que pasa desde el estémago ai higado es el ligamento gastrohepético. 
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Anatomia del Estémago. 
  

Irrigacién sanguinea. 

Las principales arterias del estémago son la géstrica derecha e izquierda, las cuales corren a lo 

largo de la curvatura menor: asi como las arterias gastroepipldicas derecha e izquierda, que corren a lo largo de 

la curvotura mayor. La més grande anastomosis de la arteria géstrica izquierda con la arteria gdstrica derecha, 

esta en el ontro pildrico. Los vasos epipléicos se anastomosan uno con otro en la curvatura mayor del cuerpo 

del estémago. 

Ademas de por estas arterias, dos o mds grandes romas dejan la parte terminal de ta arteria esplénica y 

suministra une porcién del fondo del estémago. Las venas del estémago son satélites de las arterias que irrigan 

al érgano. Las venas géstrica izquierda y gastroepipidica izquierda son afluentes de la vena esplénica. La vena 

gastrica derecha y gastroepiploica derecha son afluentes de la vena gastroduodenal. La sangre del estémago 

entra al higado a través de la vena porta. ( Figura 1.3). 

  

        

    

  

  

  

  

  

  

| FIGURA 1.3.- Irrigaciéa del estémago touredo del Aaderson, 1994. 

  

E! drenaje linfatico del estémago entra a los linfonodos linféticos hepdticos izquierdo o derecho. El lirfonodo 

hepatico izquierdo recibe su drengje después que ta linfo he pasado a través de tos linfonodes gdstrico y esplénico. 

La linfa drena hacia el linfonodo hepdtico derecho desde el estémago, después de haber pasado a través del 

linfonode duodenal (1,2,9,14). 
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Anatomis del Estémago. 

Irrigacién arterial del estémago del perro. 
  

  

  

ARTERIA SEGMENTO GASTRICO|VASOS ANASTOMOTICOS 

IRRIGADO 

1. - A. hepética 

a). -A. géstrica derecha Pilore A. gastrica izquierda 
  

Antro pilérico (curvatura menor) 
  

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

Antro pilérico (curvatura mayor) |A. gastroepipléica izquierda 
  

  

  

  

  

2.- A. géstrica izquierda Fondo (curvatura menor) A. géstrica derecha 

Eséfago caudal 

3.- A. esplénica 

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

Fondo 
  

Antro pilérico (curvature mayor)       
  

Tomado del Jones, 1989. 

Nervios. 

La inervacién parasimpdtica del estémago proviene del nervio vago, que estimula la motilidad del estémago y 

la seerecién del dcido clorhidrico, pepsina y gastrina. Le inervacién simpatica esta dada por fibras del plexo celidco. 

Las fibras de! nervio vago son predominantemente aferentes. £1 tronco vogal después de pasar a través del hicto 

esofégico, inmediatamente envia 2-4 pequefias ramas al pitoro e higado. 

Las ramas ventrales del vago inervan principalmente al higedo y al estémago. Lo inervacién géstrica corre 

hacia et pfloro por la pared ventral del estémago. El vago dorsal inerva al cardias y luego forma un plexo llamado 

celiaco-mesentérico. Lo distribucién del vago dorsal es principalmente la curvatura menor y el piloro. La distribucién 

de las ramas terminales gastricas de los nervios vagos es seqmentol . 

La inervacién simpatica del estémago es tanto aferente como eferente y se extiende desde el plexo celidco (14). 

Anatomia microscépica. 

La superficie de la mucosa géstrica esté compuesta de células epiteliates columnares que secretan moco. 

Estas células alineadas se extienden dentro de numerosas invaginaciones de la superficie mucosa y forman 

ast criptos géstricas. La base de las criptas gdstricas presenta focos mitéticos que renuevon las célulos 
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Anatomia det Estémago. 
  

superficicies descamades, aproximadamente cada uno a tres dias. Estas células producen una capa de mucus que 

lubrica y protege la mucosa gdstrica. Este estrato celular mucoso y la capa mucosa proveen el cimiento de la 

borrera de la mucosa gdstrica, que resiste al dcido clorhidrico y las enzimas digestivas. 

Gléndulas del estémago. 

Las glérdulas del estémago son conocidas como gléndulos gdstricas. Son glindulos tubuleres simples 

ramificadas con cuellos y cuerpos los cucles llegan cercanamente a lémina muscular de !a mucosa. 

Tres tipos de gléndulas son reconocidos en el perro. Estas son las gléndulas cardiacas 6 cardiales, las 

géstricas 6 fiindicas y las gléndutas piléricas. 

Las gitndulas cardiacas 6 cardlales son encontradas en una zona estrecha alrededor de! cardias, las 

gléndulas cardiacas estén también dispersas a lo largo de a curvatura menor, estén compuestas por células 

epiteliales secretoras de moco y su funcién es la produccién de mucus para la lubricacién y proteccién limitada con el 

pH. Estas gléndulas se abren en la base de las criptas géstricas y se extienden profundamente dentro de la 

mucosa. 

Las gldndutas findicas constituye el drea mas extensa de la distribucién glandular e incluye al fondo y al 

cuerpo del estémago. Las glandulas en esta regidn intervienen en la digestién mediante produccién de dcido 

clorhidrico y pepsindgeno. Estin compuestas por 4 tipos celulares: células principales, células parietales, células 

mucosas y endocrinocitos gastroentéricos. 

Las gldndulas piléricas se encuentran en la regién antral del estémago. Et principal tipo es la célula 

mucosa. En la regién glandular media hay muchas células que contienen gastrina (célulos G) que son piromidales y 

extienden largos procesos dentro de la luz géstrica para detector le naturaleze y el pH del contenido gdstrico. 

Frente a una estimulacién, se libera la hormona gastrina, un potente estimulador de la secrecién de dcido clorhidrico 

(14). 

Regutacién del volumen. 

Et llenado del estémago no es un proceso enteramente pasive. Para acomodar parte del volumen ingerido, 

el estémago vacio se despliega hasta cierto punto. Con e! objeto de mantener una presién intragdstrica constante, 

el misculo liso géstrico se contrae o relaja con las variaciones de volumen del estémago. E! control sobre esto 

capacidad para mantener la presién intragdstrica basal parece, parcialmente, un reflejo mediado centrolmente. Este 

reflejo central (reflejo de relajacién vagovagal esofagogdstrico) se intcia cuando hay inhibicién de la contraccién 

ténica del estémago proximal en respuesta o 'a deglucién. Se observa un reflejo local cuando Io distensién del 

estémago por su contenido produce una activacién refleja de las fibras vagales de relgjacién. Lo respuesta gdstrica 

a la activacién de estas fibras es una relajacién muy prolongada que afecta principaimente o los regiones del cuerpo 

y fondo (9,14). 
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Secrecién gdstrica. 

El estémago secreta dcido clorhidrico, otros electrélitos, pepsindgeno, gastrina y mucus hacia la luz. Lo gastrina y 

la pepsina también son secretadas por el estémago hacia la sangre. Estos procesos estdn regulados por varios 

elementos secretorios mucoides y por estimulaciones e inhibiciones neurales y hormonales. 

Secrecién electrolitica. 

El cloro, el potasio y el sodio son importantes electrélites que se encuentran en cantidades significatives en 

los jugos gdstricas. Debido a la presencia de estos electrélitos la superficie de la mucosa del estémago es 

eléctricamente negativa, comparada con la superficie serosa. No se ha identificado o la célule especifica 

responsable. 

Pepsina. 

El pepsinégeno es el precursor inactivo de la pepsina, principal enzima proteolitica del jugo gastrico (2). 

Moco. 

Las células mucosas gdstricas estén cublertos por un material gelatinose llamado maco gdstrico, compuesto 

por glucoproteinas, proteinas y carbohidratos. La secrecién mucosa se estimula en respuests a la irritacién local y a 

la estimutacién colinérgica. En tos gatos, fa secretina y la pentagastrina también estimulan la secrecion de moco. 

Se atribuye al moco ‘a lubricacién del contenido géstrico y la proteccién contra los irritantes fisicas que 

éste puedo producir, capaces de dafiar la superficie. El moco impide pobremente el movimiento de agua y 

electrélites. No proporciona proteccién contra el dcido géstrico o contra la actividad proteoiitica de lo pepsina. 

Algunos de los componentes del maco producen infilbicién de la actividad de la pepsina pera no son eficaces ante la 

concentracién y voriedad de pH de la secrecién estomacal. El moco tiene clgo de capacidad amortiguadora (buffer), 

que suministra neutralizacién del dcido, pero ésta es insignificonte durante la secrecién acide activa (4). 

Hormonas gdstricas. 

Los principales procesos fisiolégicos del aparato digestivo se ven influides por mecanismos nerviosos y 

hormonetes. La gostrina, la secretina y la colecistoquinina (CCKQ) tienen un papel importante en la estimulacién de 

la secrecién dcida géstrico, en la secrecién pancreatica de agua y bicarbonato. 

Las hormonas gastrointestinales son producidas por células descarboxilasa captadoras amine precursoras 

(DCAP) que se originan en la cresta neural del embrién. Todos estas hormonas son polipéptides. que tienen 

receptores en todos los telidos de! tracto gastrointestinal y afecton la motilidad y ta secrecidn. Las hormonas 

gastrointestinales se liberan en respuesta o reflejos neurales, a la presencia de ctras hormonas y a estimutos 

especificos que achian sobre la mucosa gastrointestinal. , 

Gastrina. Los células que sintetizan el péptido gastrina (célules G) y liberan los hormonas hacia te 

Gireulacién cuando se estimulan opropicdamente son numerosos en el antro del estémago del perro. En esta 
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especie, las células que contienen gastrina se hallan en el duodeno; no se les encuentra distal a ta papila duodenal 

mayor. La distribucién de las células © felinas es similar a la de! perro. 

La climentacién es ef més importante regulador de liberacién de esta ditima. Las proteinas parcialmente 

digeridas, los aminodcides (glisina, alfa y beta alanina, cerina, fenilalanina y lising), ta distensién del antro o del 

fondo y la presencia de calcio, son causas conocidas de liberacién de gastrina en el perro. 

La gastrin afecta actividades secretorias, absorbentes y del misculo liso del tracto digestivo. Las 

acclones de la gastrin que ocurrirén a este nivel fisiolégico son a secrecién dcida, la secrecién de pepsino, 

aumento del flujo sangufneo en la mucosa y acciones tréficas. 

Secretina. La secretina se libera desde las células focalizadas en el duodeno y yeyuno del perro. La 

principal accién de lo secretina es estimular la secrecién pancretitica de agua y de bicarbonato. En el estémago fa 

secretina tiene efectos sobre la secrecién y motilidad. Las acciones fisiolégicas de la secretina sobre el pancreas 

provocan una elevada secrecién de agua, bicarbonato, tripsina e insulina. Con la liberacién de secretina hay un 

aumento del volumen y de la liberacién de electrélitos de {a bilis por el higado, también hay una reduccién del vaciado 

géstrico, de la presién de reposo y de lo estimulada por gastrina del esfinter esofigico, asi como una disminuclén 

de la motilidad del duodeno. 

Colecistoquinine. Se ha notade que | grase en el intestino delgado libera una sustancia que cause 

contraccién activa de la vesicula biliar y que estimula la secrecién pancredtica (14). 

Acciones de la gastrina en el tracto digestivo. 
  

Acclén Organos afectados 
  

Estimula la secrecién de agua y electrdlitos Estémago 
  

Péncreas 
  

Higado 
  

Intestino delgado 
  

Gléndulas duodencles 
  

Estimula la secrecién de enzimas Estémago 
  

Péncreas 
  

Intestino deigado 
  

Estimula et miscula liso Esfinter esofagico 
  

Estémago 
    Intestino delgado 
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Colon 
  

Vesicula bilior 
  

Inhibe el misculo liso Esfinter pilérico 
  

  

Esfinter ileocecal 
  

Esfinter de Oddi 
  

Libera las hormonas insulina y calcitonina Varios sitios de accién 
  

Auments el flujo sanguineo Intestino delgado 
  

Péncreas 
  

Acciones tréficas Mucosa gdstrica 
  

Mucosa de intestine delgado 
  

Péncreas     
  

Tomado del Jones, 1989. 

Motilidad y vaciado géstrico. 

El estémago recibe y almacena alimentos, los mezcla con las secreciones gdstricas y los libera al duodeno. 

Los Kquides salen més rapidos que tos sélidos y los carbohidratos mds que las grasas. Como una unidad motora, el 

estémago tiene dos dreas funcionales: un receptdculo proximal (fondo y cuerpo) y una bomba distal (antro) que 

mezclan el contenido géstrico y lo empyjan hacia el duodeno. El pfloro, un esfinter muscular de baja presién, juega 

poco ¢ ningtin papel en la regulacién del vaciade géstrico de tos Iiquidos; es importante en la prevencién de la 

entrada de grandes particulas dentro del duodeno y del reflujo del contenido duodenal. 

El fondo es significativo en 1a matilidad y vaclado gastrico. En este sitio se genera un potencial eléctrico que 

se expande hacia el plloro. La actividad eléctrica de los misculos gdstricos y sus contracciones estén Influidas por 

varios factores que Incluyen los reflejos colinérgicos, adrenérgicos e inhibitorias no adrenérgicos. La gastrina 

aumenta {a actividad eléctrica antral y |e frecuencia de las contracclones musculares, mientras que lo secreting las 

hace més lentas. La colecistoquinina y ta gastrina aceleran la respuesta eléctrica en el antro, y la secretina la 

disminuye. La motilina, un polipéptide hormonal de 22 aminodcidos del intestine delgado, estimula la mottlidad del 

estémago proximal. 

A medida que el fondo y el cuerpo se llenan con comida, se relajan, reducen de esta manera la presién 

intragdstrice y disminuyen la frecuencia de vaciado. Si el fondo gdstrico pasee alta motilidad, el climento que entra 

elevard la presién gdstrica y acelerard el vaciado. 
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El plore y el antro son partes del mecanismo de discriminacién, que permite ta salida de los liquidos y la 

retencién durante mds tiempo de los sélides en el estémago. Las dietas grasas también dejan el estémago 

lentamente. Parece que esta liberacién lenta de la grasa se debe a {a estratificacién intragdstrica en fases oleosa y 

acuosa y también ¢ un mecanismo de retroalimentacién inhibitorio iniciando en el intestine por las grasas. 

Los sélidos digeribles y no digeribles se eliminan por diferentes mecanismos gdstricos. Los primeros se 

reducen af tamafio de finas particulas por el molido y mezclado del antro pilérico. Estes particulas se suspenden en 

Kiquido, que después es expulsado. 

Hay tres factores fundamentales en este proceso: las ondas de presién de molido del antro distal; el 

proceso discriminatorio, que permite salir a las pequefias particulas suspendidas en liquido y retener las grandes 

para un mejor molido en ef estdmago, y las fuerzos de propulsién (la mayoria fiindicas) que empujan los liquidos hacia 

el duodeno. Los sélidos no digeribles inlcian contracciones de molido en el antro, pero la mayoria de estas particulas 

no ge modifican por tal mecanismo. Estas son sélo reducidas ligeramente a un tamafio que permite su vaclado. Son 

las ditimas en dejar el estémago (11,14). 
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Evaluacién Técnica de la Radiografia. 
  

Antes de intentar interpretar las imagenes acerce de cambios patoligicos 6 de quedar satisfechos con lo 

abtenide radiogréficamente, !es radiografias abdominales son evaluades por calidad técnica (posicionamiento y 

exposicién). Las radiografias deben ser tomadas al final de ta espiracién, pera minimizar la sobreposicién de 

las estructuras. La espiracién puede ser evaluada por 1a posicién del diafragma en la vista lateral. En espiracion 

completa , una linea vertical imaginaria, o partir de la cipula diafragmatica debe cruzar la columna vertebral 

aproximadomente en fa onceava vértebra tordcica. En lo vista lateral la rotacién del perro es evaluada 

determinando si el proceso transverso de L7 y la ala del tion se enciman. En lo vista vertrodorsal ta rotacién es 

checada si el proceso espinoso divide el cuerpo vertebral en dos partes iguales y si tos procesos vertebrales 

tronsversos guardan simetria. Ocasionalmente, cuando se toma la vista ventrodorsal, el perro giraré o torcerd 

su cuerpo hacia un lado. Si esto ocurre, una repeticién de la radiografi se puede necesitar para eliminar este 

defecto de posicionamiento. Una buena técnica radiogréfica dard paso a una radiografia diagnéstica. 

Presumiendo que estos criterlos son conocides, las radiografias pueden ser evaluadas. Ambas vistas, 

lateral y ventrodorsal deben verse simulténeamente lado con lado, para que cuaiquler cambio que se sospeche 

pueda ser correlacionado en ambas proyecciones (5). 
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Apariencia del estémage en rodiografias simples. 

  

La revisién de uno radiogrofia simple de estémago puede revelar principalmente el tamafio, la forma, el 

nerimeiro, io radiodensidad y la posicién, sin embargo, estos 5 datos suelen con frecuencia no ser aparentes en una 

placa simple o, bien, sdlo presentarse alguno de ellos. Recordemos su sobreposicién con el higado. Por otra parte, el 

contenido estomacal esta relacionado con la radiodensidad que puede mostrar el organo, la presencia de gas permite 

une apreciacién radiolucial y 1a de alimento nos lieva a uno variada apreciacidn radiopaca. Finclmente, la presencic de 

gas puede permitir aprecior el espesor de! saco estomacal. Tenienda esta informacién, el médico veterinario se 

provee del conocimiento anatomoradiolégico para desarrollar una interpretacién. El conocimiento de la apariencia y 

de la radiodensidad de la estructura normal y las variaciones entre individuos y razas, es importante (5). 

Es importante no olvidar que uno puede reconocer varias estructuras abdominales, debido a la diferencia 

entre sus densidades radiogréficas. Cada vez que dos estructuras de la misma densidad se sobreponen 

percialmente, sus mérgenes se obscurecen, y cada vez que dos estructuros de diferente densidad lo hacen, un 

margen seré visible. Entre mayor sea la diferencia en densidad (por ejemplo: aire-tejido 6 graso-tejide) més distinto 

seré el margen, ta mayor contribucién ol detalle abdaminal es la diferencia en densidad entre la grasa mesentérica y 

omental con el tejido denso de ‘as visceras. Un pobre detalle abdominal (falta de contraste) puede ocurrir por varias 

razones. Un animal caquéxico tendrd pobre detolle abdominal por ta falta de grasa y |e presencia minima de tejido 

blando dorsal a fa columna. En fo toma lateral la linea media ventral seré desplazedo dorsalmente a su posiciin 

normal (una apariencia de pliegues). 

Log animales iévenes usualmente exhiben pobre detalle abdominal, presumiblemente por la falta de grasa 

abdominal o fa presencia de una pequefia cantidad de fluido peritoneal que obscurecerd el detalle visceral y 

dependiendo del volumen de fluide produciré distensién abdominal (5). 

Hay visceras abdominales que normalmente no son aparentes en una placa radiogréfica, tal es el caso de: 

los grandes vesos, las gléndulas adrencles, los ovaries, el Uters, el pdncreas, y los ureteres. 

El estémago usualmente contiene algo de fiuido y gas (aire). E! gas es frecuentemente referide como !a 

“Burbuja del estémago”. Las posiciones de fuido y gas varian con cambios en fo postura de! animal. Asi que. si una 

radiografia es tomada con el animal en deciibito lateral derecha, el gas serd visto en el fondo y cuerpo. A la inversa. 

en dectbito lateral izquierda, el gas serd visto, por la mayor parte, en el antro pildrico. E! gas en un drgano hueco 

tiende o ascender al punto mds alto posible. En las vistas Iaterales izquierda-derecha (dectibito lateral derecha), ef 

piloro es viste frecuentemente como uno densa sombra circular, que puede ser confundide con un cuerpo extrofio 

dentro del estémago. En vistas laterales, normalmente unc linea imaginoria a trovés del fondo, cuerpo y piloro puede 
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ser perpendicular a la columna vertebral, puede estar paralela a las costillas, 0 puede estar en aigin lugar entre 

estos dos puntos. En {a vista ventrodorsal, normalmente una linea imaginaria a través del fondo y el pitoro estaré 

perperdiculer a le columna vertebral. Vistas lateral y ventrodorsal son generalmente cdecuadas a las radiografias de 

chequeo. 

En el examen de placa simple del abdemen, por lo menos dos, y posiblemente tres placas sean necesarias. 

Lo evaluacién de la radiograffa simple de abdomen es un poco més dificil y un poco mas aguda que les otras regiones. 

Es interesante el que muchos de los rayos Roentgen es obtenido por razonamienta ldgico. En el abdomen, las masas 

de érganos y grandes vasos $e fusionen en una sombro gris homogénea con bordes poco claros. Solo cuando 

estructuras de diferente densidad descansan uno sobre otra, uno puede ver los bordes. El gas intestinal y la grasa 

abdominal permiten algunes cambios en densidad que favorecen el determinar en algo el tamafo y forma de! érgano 

en cuestion. 

Normalmente, el estémago, intestino delgado y colon contienen algo de gos. Ademds forma un mopa 

aproximado del tracto digestivo, y en cierto grado, el tomafio y la forma de otros drganos abdominales. La cantidad de 

ges que puede ser considerada normal en el tracto digestivo no es precisa, pero uno pronto se acostumbra a lo que 

debe ser normal por la visualizacién continua de placas. El colon descendente generulmente contiene heces, y esto 

ayudaré o indicar la posicién de las estructuras aledafias. La grasa retroperitoneal frecuentemente rodea a los 

rifiones, asi que estos son visuclizedes en placas simples. Los huesos del esqueleto con su densidad mineral estan 

bien definides. La estructura ésea vista en radiografas abdominales debe ser exominada cuidadosamente en todas 

las placas, yo que fos cambios en ella pueden frecuentemente darnos \o clave que estamos buscando (5,15,19,22) 
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Tipos de medio de contraste. 
  

  

PRODUCTOS DE BARIO. 

Nombres comerciales: Fabricantes en E.U.A. 

Esophotrast (pasta de bario) Barnes-Hind Barium Products 

Sunnyale, CA 94086 
  

  

E-Z Paste (crema esofdgica) E-Z-EM, Inc. 

Westbury, NY 11590 

Barosperse (crema esofagica) Maliinckrodt 

St. Louis, MO 63160 
  

  

  

    
Liqui-Jug (suspensién de bario) E-Z-EM, inc. 

Westbury, NY 11590 

Liguid Polibar (suspension de bario). E-Z-EM inc. 

Westbury. NY 11590 

E-Z Jug (suspensién de bario). E-Z-EM lnc. 

Westbury, NY 11590 

Novopaque Lafayette Pharmacal 

Lafayette. IN 47903       
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Tipos de medio de contraste. 

AGENTES DE CONTRASTE IODADOS GASTROINTESTINALES. 

  

Gestrografin Squibb Diegnostics 
  

New Brunswick, NJ 08903       
Tomado del Birchard, 1996. 
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Ventajas y desventajas de los diferentes medios de contraste. 
  

Los medias de contraste positive contienen elementos con un alto nimero atémico (muy denso). 

Elementos con un alfo numero atémico absorben mas Rayos X. De este modo, algunos Rx penetran 

al paciente y exponen la pelicula, formando un Grea blanca en ‘a radiografia. Se conocen 2 tipos de 

medio de contraste positive para examen gastrointestinal: el sulfato de bario y agentes iedados ( 

12). 

El sulfato de bario, es cominmente usado para estudios de contraste positivo del tracto 

gastrointestinal. Es insoluble y no afecta las secreciones gdstricas. Por lo que, proporciana un buen 

detalle de le mucosa en {a radiografia. Las preparaciones de sulfato de bario son relativamente 

baratas y son manufacturadas en forma de polvos, suspensiones, coloides y pastas (Han). 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 a flecular y 

por lo tanto, @ no cubrir lo superficie de lo mucosa sdecuadamente (12,15). 

Una de las desventajas del uso del sulfate de bario es que puede tomar 3 o més horas para 

pasar del estémago al colon. Ademés, puede ser dajiino para el peritoneo, de este modo no se 

recomienda ser usado cuando se sospecha de perforaciones o rupturas gastrointestinales (12,15). 

E| sutfato de bario es insoluble y el cuerpo no puede eliminarlo, provocando reacciones 

granulomatosas en la cavidad peritonea! (12). Es importante la administracién de sulfate de bario, 

por Kg. ya que podemos evitar en el paciente una broncoaspiracién. Una aspiracién de gron 

contidad de medio, dentro de los pulmones puede ser fatal (22). Esta contraindicado en ingesta o 

diarrea (12). 

lodados orgénices solubles en agua en formas ionicas 6 no ionicas son ademds usados 

para procedimientos de contraste en otros sistemas. Diferentes formas de iodados orgdnicos 

solubles en agua pueden ser administrados intravenosamente, oralmente, dentro de unc cavidad 

viscosa o dentro del espacio subaracnoideo. Son absorbidos por el torrente sanguineo y excretados 

por los rifiones, son un poce irritantes y pueden inducir hipermotilided (12,22). Tienen un sabor 

amargo y son hiperosmolaricos. En gatos, sin embargo, el piloroespasmo puede presentarse en 

lugar de hipermotilidad, provocando retencién géstrica prolongada y finalmente vomito (22). 

lodados ténicos son coménmente usados en forma oral, los iodados orgdnicos solubles en agua 

es una solucién de meglumine y diatrizoato de sodio. Cuando es administrado oralmente el transito 

por medio del sistema gastrointestinal es rdpido, usualmente dentro de 45-60 minutos (5,12,22). 
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Sin embargo, son soluciones hiperténicas que arrastran el fluido hacia el lumen intestinal. De este 

modo, el medio de contraste es diluido, disminuyendo la calidad de ta placa resultante. 

Menos fluido puede mas adelante promover una deshidratacién sistemdtica, que puede ser 

peligrosa en un paciente ya deshidratado (5,12). 

Nota: Cuando se sospeche de perforacién los iodados orgénicos solubles en agua nunca 

deben ser usados en lugar de sulfato de bario. (12). 

lodados no idnicos: son usados para mielografio, sin embargo, estos son aproximadamente 10 

veces mas caros que los iodados iénicos (5,12). 
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Preparacién del paciente. 
  

Antes de los estudios de contraste del tracto gastrointestinal, deben suspenderse todos los farmacos, 

sobre todo los anticolinérgicos, que pueden influir en fa motilidad (4). 

1.- Se somete a ayuno at paciente por 12 6 24 horas antes del estudio, y no debe tomar agua por 3 a 4 horas 

posterior al estudio (4.5,12,15,19:20.22). Ya que la comida y materia fecal puede confundir u ocultar tesiones (5). 

2.- Se administra un enema limpiador Io noche anterior y 3 0 4 horas antes del estudio (4,5,12,15,19,20,22), 

especialmente si se va a hacer un estudio completo de! tracto gastrointestinal caudat (41). La finalided del enema es 

la eliminacién de las heces, asi como minimizar la retencion de burbujas de gas . 

3.- Si es necesario, los perros deben ser sedados (4,5)en estos casos, la combinacién de una sedacién apropiada y 

la sujecion fisica puede facilitar que el procedimiento se complete con menos estrés para el paciente y minima 

depresién cardiopulmonar inducide por farmacos; en este caso se recomienda en caninos el uso de acepromacina, a 

una dosis de 0.05-0.3 mg /Kg. endovenosa (4.5), 0.1-0.3 mg Kg. intramuscular o subeuténea (4), sdlo este 

contraindicado en animales con epilepsia, choque, alteraciones plaquetarias o Hepatopatfos (4,5). 

Los gatos pueden ser sedados con Ketamina 4- 10 mg /kg. endovenosa (4,5), 22-33 mg/kg. intramuscular 

(4) 6 una combinacién de ketamina/acepromacina, a una dosis de 0.05-0.1 /4.0-8.0 mg /kg. endovenosa (4.5), 

01-0.2 / 7-15 mg /kg. intramuscular o subcuténea (4). Estos sedantes tienen menos efecto sobre la motilided que 

muchos ottos. Y esto es importante porque pueden afectar considerablemente el tiempo de vaciado del estémago y el 

tiempo de transito del Bario a través de ‘os intestinas (4). 

4.- Antes del estudio se toman rodiogratias simples ( lateral y ventrodorsal), pora excluir la posibilidad de que e! 

Bario oculte un cuerpo extrafio é una leslén que de otra manero pudiera haber sido viste (4,5,12,15,19,20). 
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Dosis de Sulfate de Bario. 
  

Et problema més comin en este estudio es el uso de una dosis inadecuada. Productos comercialmente 

premezclados son preferibles al polvo de bario que requiere ser mezclado con agua, porque los agentes suspensores 

de productos comercielmente preperados parecen producir un detaile mucoso supericr, un pasaje més uniforme, y una 

suspensién mds estable (5). 

Es importante escoger muy bien le dosis, yo que el estudio estar comprometido si demasiado bario es 

administrade. En realidad, es preferible administrar poco que mucho, porque se puede administrar més si es 

necesario. Mucho bario impide todo detalle ( 15). 

Se recomienda una dosis de 6-12 ml/kg. (4,5,12). 

Aunque algunos autores fo recomienden mezclar comida con bario para evaluar e} vaciado gdstrico no sirve 

de nada, Ya que en ia mayoria de los casos, el bario liquido separard los intestinos de la comida y transito, mientras 

la comida permonece en el estémago hasto que se convierte en liquide. Aunque el tiempo de vaciado géstrico que 

sigue a la administracién de la mezcla de comida y bario es suficientemente consistente para un perro individual, una 

gran voriacién se observa entre perros (5). 
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abdominal.



Posicionamiento del paciente paro tomas de lo regién abdominal. 
  

Las vistas de rutina del abdomen son Ia lateral y ventrodorsal. Es de nuestra preferencio tomar {a vista 

‘gteral con el ‘ado derecho en contacto con la placa. En tas tomas loterales generalmente se observa, en el caso de 

haber gas que el antro pilérico se vea como une situeta radioticida perfectamente redonda sugiriendo una masa o un 

cuerpo esférico (5,14). La eleccién entre la lateral derecha o izquierda como vista de rutina es de preferencia 

personal. 

La vista ventrodorsal es preferible a la vista dorsoventral cuando se evalion estructuras abdominales, 

porque posicionado por la vista ventrodorsal causa que el abdomen se estire a su mayor longitud posible y los 

visceras abdominales estén distribuidas igualmente a través de todo el abdomen. En cambio, por la vista dorsoventral 

en ef abdomen las visceras estan de alguna manera aglomeradas, y bajo presién del peso corporal: lo que provoca 

una sobreposicién de visceras en un espacio minimizado. Este amontonamiento hace que identificar varios cambios 

estructurales y patoldgicos (pérdida de detalle o mass) sea mucho mas dificil. 

Los érganos con mayor movilidad pueden ser desplazados de! érgano de interés usando compresién 

abdominal focal. Esto se hace comprimiendo en et abdomen directamente sobre el drgano de interés con un objeto 

relativamente radiolucente, tal como un utensllio. La técnica de exposicién debe ser reducida a un 50 % para 

compensar {a reduccidn en el grosor abdominal causado por fa compresién. Esto técnica dard como resultode una 

radiografia con la estructura de interés relativamente aislade de los otros drgenos que pudieran haber creado 

sombras confuses. Otro método de aislamiento para érganos relatvemente inméviles rodiogréficamente, es poner al 

animal en una posicién tal que la gravedad desplace al érgano relativamente movible del drea de interés. En 

instalaclones que tienen una mesa que se inclina, esto se hace esegurando al paciente a un extremo de la mesa y 

después inclindndola hacia arriba 20 0 30 grados. Une vista que puede ser itil en casos donde se sospecha de aire 

libre en el peritoneo es el decibito lateral derecho. Pare esta vista, el onimal esta de pie, y la radiografia es tomada 

con un rayo dirigido horizontalmente centrado en e! abdomen craneal. Normatmente, si el aire libre esta presente en 

a covidad abdominal, estord atrapado arriba de! higado inmedictamente debajo del dicfragma y lo pared abdominal 

derecha (5). 

Vista lateral de abdomen: Colocar al paciente en recumbencia latera! derecha, con los miembros pelvianos 

extendidos coudalmente. pero no lo suficlente para poner tensa la musculatura abdominal. Esto se hace con lo 

finalidad de evitar problemas de sobresposicién del abdomen caudal con lo masa muscular del muslo (12.20). Se 

coloca el chasis 2.5 o 5 cm craneal al xifoides o bien, a 3 espaclos intercostales cranealmente al xifoides. Le marco 

caudal es el trocdnter mayor de! fémur (12). El paciente debe ser alineado de forma que su plano mediano se halle 

paratelo al chasis (20 ). ( figura 7.1) 
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Posicionamiento del paciente para tomas de lo regidn abdominal. 
  

      

  

FIGURA 7.1.- Posicios lateral dereciea (20), 

En perros obesos, y con el objeto de eliminar la inclinacién, se coloca una almohadilla debajo de las 

extremidades que reposan sobre la mesa (12,20). Asimismo, la cola se fia tracciondndola ligeramente (20).Para 

evitar la inclinacién del abdomen es converiente colocar almohadilias por debajo del esterndn y no clvidar poner una 

Idertficacién en el chasis para saber si fue laterat derecha o izquierda. Sin embargo, es algo molesto para el animal, 

en caso de ser asi, se puede tomar con el animal de pie. ( figuro 72.) 

  
  

  

FIGURA 7.2.- Posiciée lateral derechs cos ¢l anima! de pie (20). 

Vista ventredorsal del abdomen: Colocar el paciente en deciibito dorsal, con los miembros tordcicos extendidos 

cranealmente. asf como los miembros pelvianos extendides caudalmente, deben alinearse cuidadosamente de ta’ 

forma que !o linea media ventral al abdomen este clineada con el estémago. Se coloca el borde del chasis 2.5 a 5 

cm craneal al xifoides, debe alinearse cuidadosamente de forma que el plano mediano se halle perpendicular al chasis 
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Posicicnomiento del paciente para tomas de la regién abdominol. 
  

(12,20). Para evitar ‘nclieaciones de la linea imaginaria ventral porer unas a'mohadillas a los lados de la pared 

abdominal, as’ como poner eu dentificac én del lado derecho (20). ( figura 73.) 

  

FIGURA 7.3.- Posiciéa veutrodorzal (26). 

En caso de perros obesos se recomienda tomar la radiogrofia con el animal de pie. { figura 7.4.) 

    | FIGURA 7.4.- Posici6n vertrodorsal con el antmal de pie (20). 
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Apariencia radiogrdfica del Estémago con sulfato de bario. 
  

Con un medio de contraste se pueden apreciar claramente todas las partes del estémago (10). En el perro 

normal, todo el sulfato de bario debe estar en et estémago en cinco minutos, a los treinta debe estar en estémago y 

el duodeno. En una hor el bario estard en el estémago, duodeno y yeyuno. Después de dos horas y media, el 

estémago retendré un poco de bario y el intestino delgado serd ltenado con el medio de contraste . El bario estard 

en el colon en cuatro o cinco horas . Se observarén contracciones simétricas de segmentos del tracto digestivo sin 

signos de obstruccién. Estas contracciones representan olas peristdlticas y no serdn repetides en una serie de 

placas. La praporcién de paso del medio de contraste puede ser afectada por el uso de drogas, el tipo de contraste, 

cambios patolégicos, asi como !a preparacién del paciente para et estudio radiografico (5). 

Lo posicién det material de contraste dentro del estémago dependerd de la postura del animal y estaré 

opuesta a la posicién ocupada por gas. El material de contraste gravitard ai punto més bajo dentro del estémago, En 

la posicién lateral derecha, el meterial de contraste seré visto en el antro pildrico (Figura 8.1). En la posicién laterel 

izqulerda, serd visto en el cuerpo y el fondo, En la posicién ventrodorsal, ef material de contraste se acumulard en el 

fondo y alrededor del cardias, el fondo aparece a la izquierda de la columne vertebral. con un tamafio y perfil irregular 

producido por les pliegues de lo mucosa (Figura 8.2). 

Et cuerpo de! estémago aparece como uno regién mds pequefia y comprimida a nivel de la columna vertebral, 

aproximadamente entre la duodécima y la decimotercera vértebras torécicos en el perro. En el gato aparece a la 

izquierda de la columna. La regién pilérica aparece alargada, con un perfil casi liso, a la derecha de la columna en el 

perro y a la izquierda o sobre lo columna en el gato, avanzando hacia el duodeno, al que se une a nivel de las dos 

tltimes costillas. En el antro pildrico y el duodeno aparece un estrechamiento que no se rellena de contraste y que 

corresponde al esfinter pilérico (10). En le posicién dorsoventral, gravitard al cuerpo y al antro pilérico. 

Un estudio de contraste adecuado de! estémago trae consigo visualizacién de todas las regiones. En el 

estémago normal, los pliegues rugales son claramente vistos en el cuerpo y en el antro pilérico. Ambas estructuras 

deben ser regulares en contorno, parelelas una a la otra, y lisas. Pueden aparecer tortuosas, dependiendo del grado 

de distensién del estémago. Los espacios entre los pliegues deben ser ton anchos como los mismos plieques. No 

debe hober defectos de llenado. Los pliegues rugales son mas pequefios y menos numerosos en gato. 

El término “tempo de vociado” es usado en rediologia para referirse al tempo en el que e! estémago 

empieza a vaciarse, en contradistincién al tiempo tomado para completar el vaciado del estémago. Es probable que el 

tiempo promedio para completor el vaciado en el animal ayunado es de clrededor 3 horas y media, pero puede variar 

consideroblemente. La retencién de bario por 12 horas debe ciertamente ser considerado anormal. Si e! estémage no 

esta vacio al principio de! examen, el tlempo tomado para completar e! vaciado, variard con la contidad y naturalezo 
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Apariencia radiogrdfica del Estémago con sulfate de bario. 
  

de los contenidos del estémago. En animales nerviosos el paso del bario al duodeno al principio del estudio puede 

demorarse hasta 30 minutos 6 més. En toles casos es frecuentemente de ayuda regresar cl animal a su jaula para 

permitirle calmarse y después continuar el examen después de 30 minutos. El vaciado demorado resultado del 

nerviosisma no puede ser confundide con el observado en una funclén pilérica. Ocastonalmente, uno delgada 

corriente de bario es vista en el angosto canal pildrico, 'o que es llamado “pico” 6 “cordén’(i5). 

  

  

  
Figura 8.1 .~ Secciéu del plano 
dorsal del animal. Tomado de 

Gonzalo, 1994. 

Figura 8.1 .- Localizacién det 
gas en toma lateral derecha. 

Tomado de Gonzalo,1994,             

——— 

  

    

  

Figura 8.2 .- Localizaciéa del gas en 
toma VD. Tomado de Gonzalo, 

1994.   

Figura 8.2 .- Seccién transversal 

del animal. Tomado de Gonzalo, 

1994, 
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Padecimientos en los que esta indicado hacer estudios radiogrdfices con medios de contraste. 

introduccién. 

Las lesiones gdstricas pueden ser vistas en radiogmifias de reconocimiento. Los cuerpos extrafios y las 

masas pueden sobresalir en el lumen y pueden ser cparentes. Por la interfase de masa aire, estas lesiones de teiido 

denso, tendrdn bordes muy discretos. Si un cuerpo extrafio es denso, la posibitidad de metal debe ser considerado. 

Esto es particularmente importante en el estémago porque el dcido gdstrico puede solubilizar plomo y zinc y cousar 

intoxicacién por metales. La toxicidad del zinc ha sido asociada con la ingestién de tuercas, cerrojos, pomadas con 

zinc, asf como centavos. La comida en el estémage puede disfrazar la presencia de material extrofio. Si la comida o 

material granular esta presente en el estémage de un animal que tiene una historia de anorexia 6 vémito agudo, esta 

densidad representa muy probablemente un cuerpo extrafio. La comida en el estémago, particularmente si esta 

rodeada de aire, puede confundir la apariencia de cuerpos extrafios (5). 

Estados patolégicos. 

Cuerpos extrafios. 

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

© Cuerpos extrafios radiopacos: son los més frecuentes (huesos, piedras) y se ven facilmente en una radiografia 

simple, por fo que no presentan ningiin problema diagnéstico (6, 10, 18). 

¢ Cuerpos extrafios radiotransparentes no permeables, ni absorbentes (huesos de frutas, madera, pldsticos, 
pelotas(Figura 9.1) requieren para su diagndstico la adm'nistracién de un contraste radioopaco. La imagen 

radiolégica es la de un defecto de llenado con delimitacién del perfil det cuerpo extrafio (6, 10, 18). 

© Cuerpos extrafios radictransparentes permeables o absorbentes (telas, esponjas): son dificiles de ver en ta 

radiografa sin controste. Tras la administracién de un contraste radiopaco, estos cuerpos pueden absorberlo, sin 

que se vean defectos de llenado. En estos casos, para llegar al diagndstico, es necesario esperar a que se vacie 

el estdmago y entonces se podrd ver en su interior el cuerpo extrafio. debido a los restos del contraste 

absorbides por él (6, 10, 18). 
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Figura 9.1.- A) Cuerpo extraiio radiolicido puede no ser visible en la 

radiografia simple. B) Examinacién con sulfato de baric hace posible la 

observacion de este cuerpo extraiio. Tomado de Owens, 1982.     
  

Obstruccién pildrica. 

Los pacientes afectados pueden tener vomito agudo o crénico post-prandial como principal signo. Los 

episodios de vémito puede ser persistentes, intermitentes o progresivos (18). 

Entre las causas que con mayor frecuencia originan obstruccién en el antro pildrico destacan: 

© Cuerpos extrafios localizados en ta region pilérica. 

© Impactacién ésea. 

© Espasmo pildrico. 

© Hipertrofic pilérica (congénita o adquirida). 

© Neoplosias (intrinsecas o por invasién de los érganos adyacentes). 

© Masas pancredticas y hepdticas. 
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En lo radiografic simple aparecerdn fos siguientes signos radiogrdficos: 

En las obstrucciones agudas, si la cousa es un cuerpo extrofio redioopaco o una impactacién dsea, se 

abservan perfectamente y su diogndstico es fécil. Si la causa es un cuerpo radiotransparente, es necesorio el 

estudio con contraste (10, 18). 

Si la obstruccién es crénica (se ha establecido en un periodo més o menos largo de tiempo) como en las 

hipertrofias, los tumores 0 las estenosis cicatrizales, suele aparecer en la radiografia simple un estémago bastante 

aumentado de tamafio, con restos de alimento, liquidos y gas (10, 18). 

Cuando |e causa de la obstruccién es un espasmo pildrico, aparece una parada del contraste en el pilora, sin 

paso de contraste al intestine. En estos casos se puede producir, en cualquier momento, una relajacién espontdnea y, 

a partir de entonces, el trdnsito continia normal. El espasmo puede ser debido al estrés que supone para el animal 

la misma exploracién, ya que éste se encuentra fuera de su habitat y rodeado de personas extrafias. Por este motivo, 

ante un estoncamiento de contraste en el piloro, hay que esperar 30-45 minutos antes de continuar el estudio. Si 

pasada une hora, con el animal més tranquilo y tras haberle administrade un espamolitice, no se produce esta 

relatacién esponténea, se puede considerar el diagndstico de disfuncidn pildrica. 

Ante una obstruccién pildrica asocleda ¢ la presencia de ticeras, se puede sospechar que la cause de esta 

obstruccién sea una neoplasia. El canal plldrico es usualmente estrecho en hipertrofia y neoplasia (Figura 9.2 y 9.3) 

(10.18). 

  

Figura 9.2.- Neoplasia pilérica. 
Tomado del Owens,1982. 
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Figura 9.3.- Hipertrofia en el canal pilérico. Tomado 

de} Owens, 1982. 

    
  

Ulceras gdstricas. 

Las ticeras pueden ser pequefias y benignas. Las Ulceras mds grandes estdn asociadas con tumores 

malignos envolviendo la mucoss gdstrica, tales como: 

@ Adenocarcinoma. 

© Linfosercoma. 

@ Sarcoma de células linfociticas. 

Signos radiogréficos: 

El estémago puede aparecer normal o mostrar un engrosamiento localizado del drea. Las Ulceras géstricas 

pequetias frecuentemente no pueden ser identificadas y, las Ulcers gdstricas grandes son visualizadas s6lo por 

examen con bario o por un gastragrama de doble contraste. 

Créteres pueden ser identificados si el bario rellena el créter, proyectada afuera desde el !umen gastrico, el 

nicho es mejor visto cuando el rayo de luz es dirigido tangencialmente o ta lesién. Por eso radiografias oblicuas 

pueden ser necesarias para visualizer la lesién. La mayorio de las dlceras ocurren en lo curvatura menor del 
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estémago y en el antro pildrico (Figura 9.4). Et pliegue de la mucosa adyacente hocia fa ilcera puede aparecer 

irregular y engrosado seguido de {a dicera(18). 

  

Figura 9.4,- Uleera gastrica en la 
curvatura menor. Tomado del 

Owens, 1982.     
  

  

Tumor géstrico. 

Ocurre tanto en perros como en gatos. El tumor més comin es el adenocarcinoma. Otros tumares incluyen: 

Linfosarcoma. 

Fibrosarcoma, 

© Leiomiesarcoma. 

‘Tumor de células mastociticas. 

Signos radiogréficas: 

Se puede ver una masa gdstrica intraluminal o un engrosamiento de la pared géstrica. La mayoria de los 

tumores se originan en fa curvatura menor del estémago, pero pueden tener cualquier localizacién (Figuras 9.5 y 

96). Un defecto en el llenado puede estar presente, la ulceracién es frecuente, en ocasiones puede couser 

obstrucctén del canal pilérico (18). 
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Figura 9.5 .- Tumor gastrico. En su proyeccién lateral un difuso e irregular defecto es observado 

dentro del estémago Meno de bario. Tomado de! Owens, 1982.       

  

  

Figura 9.6 .- Tumor gastrico en la curvatura 
menor del estémago. Tomado del Owens, 1982. 

      

Dilatacién o Torsién géstrica. 

El diagndstico radiogréfico es muy sencillo y se establece mediante radiografias simples en proyecciones 

laterales y ventrodorsal. La radiogreffa con medio de contraste esté contraindicada por dos motives: primero porque 
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lo imagen que se obtiene en la radiografia simple es inconfundible, siempre proporciona el diagndstico, segundo, 

porque todavia se agravarfa mds el cuadro clinico (10). 

La dilotacién del estémago puede deberse a: 

© = Obstruccién del canal pilérico. 

© Atonia de la pared del estémago. 

La dilatacién aguda puede seguirse o no de un cuadro de torsién gastrica. 

Lo dilatacién crénica es casi siempre el resultado de una obstruccién prolongada del piloro. 

Tonto la dilatacién coma 1a torsién son mas frecuentes en perros de razas grandes y con torax profundo, de 

edad media o avanzada. Con mucha menos frecuencia pueden aparecer en perros de raza pequefia y en gatos 

(10,18). 

Signos radiogrdficos: 

El estémago aparece muy dilatade (con forma de baién)ocupando toda ta cavidad abdominal, con gran 

volumen de gas. En ocasiones también se aprecian Iiquides y alimentos en su interior, y el estémago esta rodeado de 

una pored lisa que se visualiza muy bien. A veces se puede apreciar incluso la linea de torsién (en ta proyeccién 

laterolateral). 

En las torsiones de 180 grados, en proyeccién ventrodorsal se aprecia el desplazamiento del piloro hacia la 

izquierda de la linea media, situindose craneal y dorsalmente. En proyeccién lateraloteral se ve dorsalmente el fondo 

y préximo a la columna vertebral. 

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

bazo puede estar rotado, aumentodo de tamafio, mds hacia la dereche. El higado puede verse més pequefio al estar 

comprimido por un estémago muy dilatado (10,18). 

Gastritis. 

A pesar de que es muy utilizade, se trate de un término sumomente impreciso, oplicade poro calificar 

cualquier forma de inflamacién de la mucosa géstrica, siendo poco probable que se ponga de manifiesto, en ‘a 
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radiografia. El radidlogo poco experimentado puede tomar por una gastritis los replieques de la regién flindica, 

delimitades por el bario, que incluso en el animal normal presentan un perfil sumamente irregular. En ef caso de 

tratarse de una gastritis, lo frecuente es que la rodiografia ponga de manifesto un aumento de los pliegues y un 

paso mas rdpido de barlo a través del estémago. Se trata, sin embargo, de alteraciones cualitativas, muy subjetivas, 

por lo que resulta problemdtica su correcta evaluacién en cada caso particular (9,17). 
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Material y métodos. 
  

MATERIAL Y METODOS. 

La parte practice de la tesis se llevé a cabo en la Policlinica de la Facultad de Estudios Superiores 

Cuautitlan, localizada en Carretere Cuautitlén-Teoloyucan Km 2.5 Cuautitlan Izcalli, Edo. de México. 

Material 

1.- Biolégico 

2- 

Se usaron 10 perros de raza indefinida de menos de 10 Kg., obtenidos de la colonia de Bosques de Iztacala, 

estado de México, asi como de ta Unidad de Cirugia de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitian. 

Radiolégico 

Aparato de rayos X fijo, marca Universal Imaging Inc., modelo UNI MAX II 325 de 240 voltios, GO hertz, 300 

mA y 125 ky. 

Equipo de proteccién ( mandiles y collarines plomades). 

Cuorto obscuro con luz de seguridad. 

Chasis con pontalla intensificadora para luz azul de velocidad alta. 

Peliculas radiograficas Kodak® de 8xtO pulgadas y 10x12 pulgodas. 

Tanque de revelado con tres compartimentos. 

Liquide revelader y liquide fijador marca Kodak®, 

Bastidores para revelado.- 

Lémpara de seguridad. 

Espesémetro. 

Negatoscopio 
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Material y métodos. 
  

3.- Médico. 

e Jeringas de 60 mi 

© Barosperse ® sulfato de Bario en polvo . 

Método: 

e Se oyuno al paciente por 12 hrs. 

© Se peso al paciente. 

© Se midié el grosor maximo de lo porcién anatémica a radiografiar, con el 

espesémetro para calibrar el aparate de rayes X, en cuanto ol Ky, mA y Tiempo. Se mide sobre ta porcién mds ancha 

del abdomen ( arco costal ). 

© Se coloco le pelicula radiogrdfice dentro del chasis, en el cuarto obscuro utilizando !émpara de seguridad. 

© Se toma una radiografio lateral derecha simple, antes de dar el medio. Se toma la radiografia en el pico de la 
espiracién. 

© Se toma una radiografia ventrodorsal simple. 

© Se procedié ol revelado, fijado y secado de las radiografias, en forma manual. 

© Se preparé el sulfato de borio de acuerdo al peso de! pactente. En nuestro estudio se uso una dosis de 8 mi 

Kg... 

© Se usaron GO gr de Barosperse® (Sulfate de Bario en polvo), se recomienda pulverizar los grumos, antes de 

hacer la dilucién con agua, una vez listo et polvo afiadir 100 mi de agua y se disuelve bien. 

© Dar la dosis exacta vio oral, a través de una jeringa de GO ml, lentamentamente, con el fin de evitor uno 

broncoaspiracién, 
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Material y métedos. 

Con la finalided de que el medio se distribuya uniformemente en el estémago, se gira a! animal \ateralmente. 

Posterlormente se procede a tomar tas radiografias en el siguiente orden: 

Toma vista lateral derecha y ventrodorsal del estémago 1 minuto post-administracién. 

Toma vista lateral derecha y ventrodorsal del estémago 15 minutos post-administracién. 

Toma vista lateral derecha y vetrodorsal del estdmaga 30 minutos post-administracién. 

Posteriormente, continuamos con e! proceso de revelado, fijado y secado de las radiografias en forma manual en 

el cuarto abscuro. 

Se evaluaron las radlografias desde el punto de vista técnico pare elegir las mejores. 

Se realizé una descripcion de los diferentes porciones del saco estomacal, observades en las radiografias. 

Se procedié a tomar fotografias de tas placas radiogrdficas seleccionadas, para incluirlas en el trabajo fincl. 
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Resultados. 
  

Utilizando ef Sulfato de Bario micropulverizado por via oral, se aprecian de manera patente en ta place 

radiogréfica ( ya sea lateral o ventrodorsal): e! tamafio del estémago, su posicién, su perimetro, el espesor de su 

pared, las porciones anatémicas que lo comprenden y sus pliegues mucosos. 

Cabe destacar que el empleo de Sulfato de Bario no micropulverizado, demerita significadamente ta 

opreciacién en placa radiogréfica de! espesor de ‘a pared estomacal asi como la de sus plieques mucoses. 

Finalmente a continuacién se presentan una serie de 11 imégenes, indicando las partes del estémago, asi 

como también la proyeccién, la mediacién al espesor del paciente, el Kllavoltaje (K v), el miliamperaje (mA), y el 

tiempo (seg.) que fueron empleados en la técnica. Después de cade imagen se encuentra la interpretacién 

respectiva. 
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Imagen 1. Toma VD 62/100L/.04/S/R 

  
a) Fondo, b) Cuerpo, c) Piloro, d) Contraccién del est6mago en el 

antro pildérico. 
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Imagen 2. Toma VD 65/100L/.04/S/R 

  
a) Actimulo de Bario en e] fondo estomacal, b) Cuerpo, c) Contraccién 

del est6mago en el antro pildérico, 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, c) Muescas en el fondo, d) Bario en el es6fago toracico y abdominal. 
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Imagen 4, Toma lateral der. 30 min./66/100L/0.1/S/R 

  
a) Lacombinacién 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, c) Fondo, d) Bario se encuentra en mayor 

proporcién en el cuerpo y piloro, ¢) Escurrimiento de Bario entre los pliegues 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/S/R 

  
a) Espesor de la pared de la mucosa, b) Perimetro estomacal, c) Pliegues mucosos, d) Fondo, e) Cuerpo, 

f) Antro pildrico, 2) Contraccién del est6mago en el antro pildrico. 
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Imagen 7. Toma VD 15 min./68/100L/.04/S/R 

  
a) Actimulo de Bario en el fondo con distencién de la pared, b) Plie- 

gues mucosos, c) Espesor de su pared, d) Perimetro de su pared, 

e) Contraccion en el antro pilérico. 
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Imagen 8. Toma VD 15 min./65/100L/.04/S/R 

    

  

a) Actimulo de Bario en el fondo, b) Espesor de ja pared, c) Perimetro de 

su pared, d) Region pilérica, e) Pliegues mucosos. 
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Imagen 9. Toma VD 2 min./66/100L/0.1/S/R 

  
a) Actimulo de Bario en el fondo, b) Espesor de la pared, c) Cuerpo, 

d) Piloro, ¢) Pliegues mucosos. 
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Imagen 10. Toma VD 15 min./65/100L/.04/S/R 

  
a) Actimulo de Bario en el fondo y antro pildrico, b) Se ven unas 

cuantas muescas, c) Cuerpo, d) Piloro. 
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Imagen 11. Toma lateral der. Simple. 60/100L/.04/S/R 

  
Del 4rea radiogréfica correspondiente al saco estomacal es frecuentemente solicitada en el caso de algunos 

padecimientos relacionados con el est6mago. Comparando esta imagen con las obtenidas en el estudio del 

presente trabajo resalta sobremanera la indicaci6n de esta técnica para tales circunstancias, debido a que la 

realidad informativa obtenida por esta técnica a todas luces sera preferida por el Médico Veterinario. 
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Recomendaciones técnicas para el 

empleo de sulfato de bario.



Recomendaciones técnicas para el empleo de Sulfeto de Bario. 
  

La outora del presente trabajo recomienda tener presente los siguientes puntos antes de iniciar el trdnsito 

gastrointestinal: 

1. Suspender todos los férmaces, sobre todo los anticolinérgicos, que pueden influir con la matilidad. 

2. Ayuno del paciente. 

3. Es importante escoger 'a dosis de Sulfato de Bario, de preferencia usar dosis bajas, ya que se puede 

administrar mds si es necesario, asi obtendrén radiografias con mejor detalle. 

4. Una vez administrado el med‘o, dar movimientos laterales al paciente, con la finalidad de que el Sulfate de Bario 

se distribuya uniformemente en la pared de! estémago, teniendo como resultado radiografias con calidad técn:ca 

aceptable, asi como diagnéstica. 

5. Para que una placa radiogrdfica pueda ser visible con mayor calidad él; espesor de su pored, su perimetro, su 

tamafio, su forma, posicién, asi como alguna anomatia det estémago: es importante usar medic de contraste de 

marcas registradas, ya que de lo contrario tendremos placas de menor calidad. 
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Discusiones.



Discusiones. 
  

En el siguiente trabajo se usaron perros de menos de 10 Kg, debido a lo facilidad de administracién del 

medio de contraste, en cuanto a dosis, as‘ como en el manejo del paciente. 

En las imgenes 1.3.5 se usé Sulfato de Bario no mcropulverizado, en los cuales podemos observar que el 

medio sélo demarca el perimetro del estémago, podemos cbservar sus partes externas, sin embargo no se logran ver 

su espesor, ni sus pliegues mucosos. 

En lo imagen 5 se ve el escarmiento del medio de contraste en el estémago. 

En las demds imagenes se usd e! medio de contraste Barosperse ®, en las cuales podemos ver mejor 

distribucién del medio en el estémago, y se logran ver notoriamente e! espesor de su pared, su perimetro, su 

posicién, su tamafio, asi como sus partes externas y sus plieques mucosos. 
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