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EL FUNCIONAMIENTO
DESDE EL PUNTO DE

GASTROINTESTINAL
VISTA RADIOLOGICO

Conierencia con proyeccwn de placos mdioguijicos dictado pOl' el doctor
Gonzalo Esguerra. G6nwz, proiesor del curso de Radiodia{!luJstico, a. pc-

ticion del doctor A ljonso Esguerra Cooiez, Prolesor de Fisiologia.

Reconstrucciori hecha por el alumno Roberto Rueda J17 iliamson:

Se publican adenitis los esquemas de las placas radicgra licas
proyectadas.

Como complemento del Curse de Fisiologia proyectnremos varias ra-
diografias de los 6rganos del aparuto digestive en estado normal.

Bien se comprende que el oonocimiento de los organos sanos es in-
dispensable para poder hacer el r adiodiagnosrico de lesiones patolcgicas ;
ahara se trata solamente de obscrvar el funcicnamiento gastro-intestinal
desde el punta de vista radiologico.

Para lograr radiografias de las vias digesrivas es precise hacerl as
opacas a loa fayos X. Esta opacidad a los rayos X esta en relacion direc-
ta can la densidad de los cuerpos, es decir, con su peso molecular; y
como el aparato digestive tiene un peso molecular muy bajo, no se verja ;
entonces, para obvinr este inconveniente, se ingiere una sustancia que sin
ser toxica tenga un peso molecular alto. Se emplearon en un principio
las sales de bismuto, el carbonato especialmente, pero hoy dia se usa con
mejores resultados el sulfate de baric en suspension en un Iiqu ida, que
par 10 general es el agua.

C0l110 primer punto nos interesa saber cminto tiempo demora eI ali·
menlo en cada organa. Y aunque en realidad 10 que se estudia es una
indigesiton, ya que el sulfato de bario no es digerible, puede lomarse esc
tiempo empleado, en terminos generales, como la duracion del paso de
un alimento normal par las vias digestivas.
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EI bolo al imenticio pasa de Ia boca al es6fago y a ll i se demora sola-
mente unos pacos segundos, de 10 a 20 mas 0 menos. En la radioscopia
da la sensacion de una caida debida a la gravedad, pero en realidad ese
paso instantaneo se debe a los movimientos del esolego que se dilala y
se contrae de una manera tan rapids que no se alcansa a apreciar; esto
se comprueba por la radioscopia del individuo invertido en que se ob-
sel'va 13 misma rapidez en In subida del al imento.

I'Lr\C;-\ N9 J.

ca.

PlaQ'J, N'~ 1.-£1 esofago presenta estrecheces Ueiclogicae debides a
la compresi6n que sabre sus paredes ejercen los orgnnos vecincs. En esla
place se puede observar lllUy claramente una estrechez (a) debida a Itt
compresi6n ejercidn pOT la aorta y el bronquio izquierdo. En estas depre-
siones se demora el bario mas que en el reate del tube y asi se hacen
mas nctorias.

Placa NQ 2.-[11 estn plcca se encuentran separadas la estrechez de
Ja aorta (a) y la del bronquio (b). Ademas sc ve clarameute una estre-
cliee Inferior (c) que corresponde al paso del esofago por el dialragnia.
Alrededor de Ia sombra del eecfago se a lcanznn a distinguir los cuerpos
vertebrales y sus meniscos, el coruzon y los grandee vases, y el eslernon
}' las cla\'lculas.

£1 alimento baritado pasa lw§go del esOfago al eslomago: donde per-
manece par un ticmpo mas largo y se puede esludiar mejor.

Placa Nfl 3.-Apcnas Ilega al eSlomago esle loma una forma especial
que varia can cada persona segUn su constitucion.

Esta placa nos muestra el estomago hipotonico que corresponde al

PLAt:A N9 2.
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individuo alto y delgado. Como se ve es casi vertical y alargado, toman-
do la llamada forma de anzuelo. En la parte superior se observa un es-
pacio claro que corresponde a la camera de aire del estomago.

Placa Nv 4.-Aqul tenemos el estomago Iiipertonico del individuo de
talla baja y torax desarrollado. Es aplanado y casi horizontal. Esta ade-
mas colocado en una posicion mucho mas elevada que el anterior que
esta bajo. 9u porcicn mas horizontal cubre Ia decima vertebra dorsal.

Para localizar las vertebras nos guiamos poria duodecima costilla;
con ella enconlramos la duodecima vertebra y por 10 tanto todas las .de-
mas.

PlACA NQ ~.

Hoca NQ 5.-Hay adem as LUl tipo media que nos muestrn esla plnca.
Corresponde a individuos de cousrirucion medians. Es el llarnado estoma-
go ortotonico,

EI estudio de los movimientos del eatcmagc, se haec tnmbien pOl' me-
dia de rndiograflas, aunque no se alcanzan a apreciar tan bien como en la
radioscopi a, pues en las placas no se obtienen sino mementos del movi-
miento y no la sucesidn de ellos.

Place Nfl 6.-SegCm el numero de movimientcs, se calalogan los es-
t6magos en [res tipos: unos se mueven poco, otros mucho, y fins lmeute
hay un termino medio.

Esta placa nos mueslra un estomago sin mayores ondulaciones, es
decir, un est6mago que presenta Illuy pocos mcvimientcs perisuilticos.

Place Nt) 7.-£n esta otra placa se encuentran mas curvas que indi-
can una mayor actividad, un mayor movimiento.
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PLACA NQ Ii.

PLACA N9 8.
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Ploco NI) 8.-Finalmenle esta placa nos rnuestra un esromago de mo-
vimientos muy pronunciados. Las ondas peristalt.icas se aprecian mucho
mejor en la region pre-pilorica, y en general mas en la parte inferior del
estcmago que en la parte superior. A veces la curvature mayor presenta
ondulaciones dcbidas a la presion que sabre ella ejerce el angu!o cspleni-
co del colon.

Cuundo so conlrae la zona pre.pilorice, 10 cua l sucede con iruervalos
de segundos, pasa una porcion del alimento al duodeno. La evacuucion
total del estornago demora 5 hot-as normalmente.

PLACA Nf.! 9.

Place NQ 9.-EI alimento pasa del estomago a l bulbo duodenal, en
don de se detiene pOl' mas tiempo que en las otras porciones del duodeno.

Se considernn Ires Lipos de bulbo duodenal segun la forma y corres-
ponden a los tres tipos de estomago )'3 nombrudos. Este esquema muestra
las tres forrnns que se presentan generalmente: uno alargado y vertical,
un termino medic y otro casl horizontal.

Placa NfJ .I0.-Aqul se puede a preciar claramente el bulbo duodenal
aplanado que corresponde a un estomago hipertonico.

Place IVfJ 11.-En esta ott-a placa vemos un estomago hipotonico con
su bulbo duodenal alargado y en posicion nuts 0 Illenos vertical. Entre
los dos se ve un eslrechamiento (a) que corresponde al piloro.

Placa IVfJ 12.-La com ida baritada se demora ell el bulbo duodenal
de 1 a 2 minutos, pero continua luego su camino con Illucha rapidez, a
tal punto que se haee muy dificil obtener radiografias de las otras por-
ciones del duodeno. Sin embargo helllos obten ido esLa placa que logro
captar lodo el duodeno durante los pocos segundos que demora el paso
del alimento. El lingulo duodeno-yeyunal quedo oculto delras del esto-
mago.

PIa-co- Nfl 13.-EI yeyuno presenta la Hamada forma en hoja de he-
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PLACA N~ 1.4.

lecho, perc el haria pasa muy rapidamenle a 10 largo de el y es por esc
dificil de observer.

Al llegar al ileon, la
localizer con precision la
esta plaea.

Seis u ocho horas despuee de la comida debe haberse efeetuado Ia
evacuacion total del intestine delgado.

Placa N9 14.-Aqui se ve todo el intestine grueso y se aprecian muy
claramente las segmentaciones que haeen progresar las heces. En el cie-
go son poco notor ios estos estreehamientos y pOl' el ccntrario son muy
nitidos y profundos en el colon transverse, donde las conlracciones son
a veces tan pronunciadas que impiden el paso del bar-ic y aparecen ('11-

tonces separaciones en la radiografla.
Placa Nr 15.-En el colon desccndente y en el sigma ide hay tambien

sorubra es mas nitida, aunque solo se puede
ultima asa intestinal que se ve muy bien en

PLACA Nt? 15.
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PL:\{'.-\ N9 Hi.

segmentaciones 3unquc no Ian pronunciadas. En el ascendente Iahan 0
son Illuy tenues : sin ern barge, en estados parologicos ca usados pOl' una
apendicitis 0 una colitis se ven muy marcados. El angulo esplenioo del in-
testino grueso esta mas elevado que e! angulo hepatica.

Placa Nfl 16.-Aqui se ve mas que todo el colon sigmoide seguido de
de lu ampolla rectal.

En el ciego, el colon ascendente y el colon transversa, In comida
baritada perrnenece haste las 13 !IOUIS. Y Iinalmente de las 18 a las 24
horas pasa pOl' el colon descendente, el colon sigmoide y la ampolla rec-
tal, y S6 termina as! el transite del alimenLo pOl' el tube digestive.


