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La imagen del intestino delgado
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El estudio de la patologia intestinal que ante-
riormente se realizaba con radiografias simples del
abdomen, el colon baritado y el llamado “transito
intestinal”, se ha enriquecido en los anos recien-
tes con varias técnicas de imagen que permiten
explorar el tracto digestivo con mayor rapidez y
precisién. Es necesario que el gastroenterélogo
y el cirujano conozcan los alcances y limitaciones
de las distintas modalidades, las mas importantes de
las cuales se enumeran en la Tabla 1.

m Radiografias simples del abdomen

Utilizadas desde hace mds de un siglo, han perdi-
do casi todas sus indicaciones aunque siguen
teniendo utilidad en la fase aguda de algunos pa-
decimientos intestinales; algunos ejemplos vigentes
son obstruccion intestinal, perforaciones intestina-
les con peritonitis y calcificaciones varias.!

m Ulrasonidos (US)

US abdominal. El US es hoy uno de los estudios
de imagen mds utilizados en gastroenterologia y
puede aportar informacién valiosa en patologia del
intestino. Sin embargo, tradicionalmente no suele
no prestarse mucha atencién a éste érgano escu-
dandose en el pretexto del gas abdominal, por lo
due los resultados son controversiales. No obstan-
te, realizado por manos expertas y con técnicas
apropiadas, a las que recientemente se ha anadido
en Europa el uso de contrastes ecogréficos,? el US
puede proporcionar diagndsticos valiosos e inclu-
so comparables a los obtenidos con técnicas mas
complejas.?
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Los tumores e infiltrados que engrosan la pa-
red del intestino delgado o el colon dan lugar a una
imagen caracteristica llamada “seudo-riién”, en la
que la pared tumoral gruesa es hipoecoica y la luz
intestinal, que generalmente contiene gas, se hace
hiperecoica, signo que puede ocurrir en diversas
patologias como: Linfoma, tuberculosis, y enfer-
medad de Crohn, entre otras. También son demos-
trables con US: Masas peritoneales inflamatorias
o tumorales situadas entre las asas intestinales,
ascitis, abscesos y adenopatias mesentéricas. En la
obstruccion intestinal, las asas dilatadas y el peris-
taltismo de lucha son facilmente visibles y es posi-
ble realizar algunos diagnosticos especificos como
el de intususcepcién, mds frecuente en ninos.

Particular interés tiene el diagnéstico de apen-
dicitis aguda por medio de US. El apéndice se observa
engrosado, con la pared hiperémica a la exploracién
con Doppler color, y frecuentemente asociado a co-
lecciones pericecales o periapendiculares. El signo
mads valioso es el didmetro mayor de 6 mm (sensi-
bilidad, especificidad, y valores predictivos positivo
y negativo de 98%).*

US endoscopico. El duodeno y ocasionalmente
el yeyuno proximal, pueden beneficiarse como lo
hacen el eséfago y el estémago, con la exploracion
ecoendoscépica. La cercania del transductor a la
pared permite usar cristales de muy alta frecuencia
due tienen gran resolucién y pueden mostrar con ni-
tidez la infiltracién de las diversas capas y la exten-
sidn del proceso a lo largo de la pared para estable-
cer los limites de una eventual reseccién quirurgica.
La técnica permite también identificar adenopatias
cercanas y realizar algunas biopsias guiadas.
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M Tabla 1. Métodos de imagen para el estudio del intestino delgado.

Radiografias simples del abdomen

Ultrasonido abdominal, endoscépico y endorrectal
Tomografia computada multicorte

Resonancia magnética

Transito intestinal convencional y por enteroclisis
Enteroclisis

e CT enteroclisis ( enteroscaner)

* RM enteroclisis

e Arteriografia selectiva de tronco celfaco y mesentéricas
e Imagen molecular

® Medicina nuclear convencional

e PET- CT con FDG

US endorrectal de 360°. El interés fundamen-
tal de esta técnica se centra en la estadificacion
del céncer de recto y en la patologia del esfinter
anal. Se utilizan sondas endorrectales con trans-
ductores mecanicos que rotan 360° y pueden in-
troducirse 10 a 12 cm en el canal rectal. En forma
similar a la ecoendoscopia, el uso de transducto-
res de alta frecuencia permite diferenciar con pre-
cisién las capas de la pared rectal y determinar si
la neoplasia rebasa la mucosa y se extiende hasta
la submucosa, muscular propia, o grasa pericolé-
nica, siendo también demostrables algunas ade-
nopatias perirrectales y patologias como abscesos
y fistulas.®

m fomografia computarizada multicorte (TCMC)

Las técnicas actuales de tomografia multicorte tie-
nen varias caracteristicas que favorecen la explo-
racion de las asas intestinales: Rapidez de barrido
(se precisan cinco a ocho segundos para explorar
el abdomen completo) y alta calidad de la imagen
anatémica. Los tomdégrafos multicorte modernos
permiten ademads hacer reconstrucciones multipla-
nares isotrépicas de alta resoluciéon y efectuar un
andlisis detallado de la pared intestinal y coldnica.
Ademads de la imagen del intestino, la TCMC pro-
porciona la imagen integral de los érganos del ab-
domen, las arterias y venas, el peritoneo y la pared
abdominal que pueden relacionarse o ser causa de
patologia intestinal.®

Entre las enfermedades del intestino detectables
por TCMC se cuentan: Padecimientos inflamatorios
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que engrosan la pared como tuberculosis, enfer-
medad de Crohn, ileitis diversas, neoplasias infil-
trantes y algunas intraluminales. A diferencia del
ultrasonido, permite analizar con precisién la ex-
tension de la patologia, mds alla de la serosa, mos-
trando la invasién inflamatoria o neopldsica de la
grasa mesentérica, la presencia de adenomegalias
y metdstasis, y el compromiso vascular, primario
0 concomitante.

Las técnicas de angiotomografia computada
(ATC) proporcionan hoy imdgenes en dos y tres
dimensiones comparables a las angiografias di-
rectas, con las que pueden identificarse estenosis
o trombosis arteriales o venosas de los vasos me-
sentéricos y celiacos en enfermos con dolor ab-
dominal o isquemia intestinal. En pacientes con
hemorragia intestinal, la ATC realizada durante
el sangrado puede detectar con precision el sitio
de la hemorragia.

En afos recientes se han agregado a la TCMC
las técnicas de imagen virtual intraluminal y de
enteroclisis que describiremos mas adelante.

m Resonancia magnética (RM) del abdomen

La RM puede realizarse también para detectar le-
siones intra y extraluminales del intestino, gracias
a la mejoria reciente en la resolucién espacial y a
su excelente resolucién de contraste, que permi-
ten detectar diversas afecciones de las asas intes-
tinales en imagenes seccionales. Sin embargo, la
resoluciéon temporal es todavia inferior a la de la
TCMC por lo que aun son frecuentes los artefactos
en pacientes con limitaciones respiratorias.

m [ransito intestinal

Es el mds antiguo y probablemente sigue siendo el mds
utilizado de los estudios de imagen del intestino
delgado. Es eficaz para detectar diversas patolo-
gfas inflamatorias y tumorales de la pared intes-
tinal, asi como pdlipos, tumores intraluminales,
diverticulos y trastornos difusos como el sprue, la
enfermedad celiaca en nifios, enfermedad de Cro-
hn, etc.®” Tiene como principales limitantes una
baja sensibilidad sobre todo para lesiones peque-
nas, y la incapacidad para evaluar las lesiones de
la mucosa, asi como el requerir largos tiempos de
exploracion.

Las limitantes anteriores se han superado
con la técnica de enteroclisis que reemplaza a la
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La imagen del intestino delgado

ingestion oral del contraste, reduciendo el tiempo
de trdnsito y proporcionando un buen llenado de
la totalidad del intestino teniendo, sin embargo, el
inconveniente de requerir la intubacién nasoyeyu-
nal, mal tolerada por los pacientes. Esta técnica ha
sido reemplazada ventajosamente por las entero-
clisis realizadas en combinacién con técnicas sec-
cionales de TCMC y RM.

m Enteroclisis

TC-enteroclisis o enteroescaner. Esta técnica com-
bina las ventajas de dos estudios de imagen: La
enteroclisis y la imagen multiplanar de la TCMC.
Debido a la buena resolucion espacial y a la posibi-
lidad de combinar la exploracién de diferentes fa-
ses vasculares por medio de contraste endovenoso,
permite detectar pequenas lesiones de la pared in-
testinal. La técnica ideal comprende la intubacion
selectiva del yeyuno con una sonda a través de la
cual se instilan 1.5 a 2 L de liquido preferentemen-
te con aplicacion endovenosa de un medicamento
due reduzca el peristaltismo (glucagén), para en-
seguida hacer el barrido de TCMC simple o con
contraste intravenoso.®

Durante la adquisicion de la TCMC es til la in-
yeccién de contraste yodado para demostrar algunos
tumores, en particular los carcinoides tanto en el in-
testino delgado como sus metdstasis en el higado.

La enteroclisis por intubacién es el método que
logra la mejor distensién de las asas intestinales. Sin
embargo, algunos autores preconizan una TC-en-
teroclisis menos agresiva, sin intubacién. La TC-
enteroclisis tiene como valor agregado la obtencién
simultdnea de la imagen seccional y multiplanar de
la totalidad de los 6rganos del abdomen, lo cual pro-
porciona una exploraciéon mas amplia. Las imdgenes
deben examinarse en estaciones de trabajo dotadas de
programas de reconstrucciones multiplanares.’

La técnica de TC-enteroclisis ha sido amplia-
mente utilizada en pacientes con enfermedad de
Crohn y con rectocolitis hemorrdgica; numerosos
informes de distintos autores destacan su utilidad
para evaluar a pacientes con alta probabilidad de
tener tumores del intestino delgado.'®'* En cambio,
la posibilidad de detectar lesiones superficiales de la
mucosa es menor y ha sido superada por la cap-
sula endoscdpica. Las mayores desventajas de la
técnica de enteroescaner estriban en la invasivi-
dad debido a la colocacién del catéter yeyunal y la
dosis de radiacion.

m Enteroclisis por RM

La RM-enteroclisis puede realizarse también con o
sin intubacién yeyunal.’® La intubacién proporcio-
na mejor llenado y distensién intestinal. Debe ha-
cerse previamente bajo control fluoroscépico con
la intolerancia consabida por parte del paciente y
una radiacion no despreciable. Se utilizan diversos
productos de contraste isosmolares que pueden ser
positivos, negativos o bifdsicos (negativos en
T1 y positivos en T2). Puede utilizarse contraste
endovenoso (gadolinio) y también glucagén para
reducir el peristaltismo. Cuando se desea obtener
secuencias dindmicas para evaluar zonas de este-
nosis, éstas han de programarse antes de la inyec-
cién del glucagén. Las imagenes se adquieren con
diversas secuencias rapidas y en el plano coronal,
proporcionando excelentes panordmicas directas.

m Arteriografia selectiva

La arteriografia selectiva abdominal ha sido préc-
ticamente remplazada para fines de diagndstico
por la angio-TC debido a la gran calidad de esta
dltima que se realiza sin necesidad de cateterismo
y proporciona imdgenes en dos, tres y cuatro di-
mensiones con una simple adquisicién y en pocos
minutos. Las ultimas indicaciones que persisten
para la arteriografia cldsica son en la hemorragia
intestinal para fines terapéuticos por medio de em-
bolizacién arterial y en raros casos de estenosis,
trombosis y para la colocacién de prétesis o perfu-
sién de farmacos por via arterial.

m Imagen molecular

Medicina nuclear convencional. La inyeccién de
glébulos rojos marcados con Tc-99m puede utilizar-
se en casos muy selectos de hemorragia intestinal
de causa no identificada. Otra indicacién de la
medicina nuclear en intestino delgado es la locali-
zacién con Tc-99m de mucosa gdstrica ectépica en
diverticulo de Meckel.

Tomografia por emision de positrones con
18F-fluorodesoxiglucosa (PET-CT con FDG). Esta
técnica combina la imagen anatémica de la TCMC
con la informacién bioldgica o funcional del con-
sumo de moléculas de glucosa por células neopla-
sicas. Es util para el diagndstico y la evaluacién de
tumores primarios y para determinar su extension
ganglionar y la presencia de metdstasis. Entre las
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neoplasias que afectan al intestino delgado en las
que resulta 1util pueden citarse algunos tipos de
linfomas, melanoma y tumores del estroma gas-
trointestinal (GIST). La PET-CT con FDG ha mostra-
do también utilidad para poner en evidencia la
posible regresién de la actividad tumoral durante
el tratamiento.

m Fficacia de los metodos de imagen

Un meta-analisis reciente que validé a 1 406 ar-
ticulos sobre la eficacia de los métodos descritos
para el diagnéstico de enfermedad intestinal infla-
matoria crénica, mostro que no existen diferencias
significativas entre los de imagen seccional y que
todos tienen gran sensibilidad. Los resultados del
andlisis fueron: US: 89.7%, RM: 93%, MN: 87.8%
y TC: 84.3%. La especificidad media por paciente
fue de 95.6% para US, 92.8% para RM, 84.5% para
MN, y 95.1% para TC, encontrando solamente una
diferencia significativa en el caso de la MN (p =
0.009).

m Conclusiones

Existen hoy multiples modalidades de imagen
para explorar la patologia del intestino. Las maés
ventajosas son la TCMC y la RM cuando combinan
la imagen seccional, multiplanar con una técnica
de enteroclisis, proporcionando asi la imagen del
intestino, la del espacio extraseroso y la de todos
los 6rganos del abdomen. Para el seguimiento de
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enfermedad inflamatoria crénica los resultados
del US, la TCMC y la RM son similares, debiendo
darse preferencia a las que no utilizan radiacién
ionizante.
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