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REFLUJO GASTROESOFAGICO E N NINOS

La gammagrafia isotdpica para el
estudio de reflujo gastroesofagico
es uno de los estudios de medicina
nuclear mas empleados en
gastroenterologia, principalmente
enlos ninos. Al realizar este estudio
se tiene la posibilidad de

evaluar simultdneamente el vaciamien-
to

gastrico para liquidos

utilizando el mismo radioisétopo.
Una vez terminadas las imagenes

el paciente debe regresar a
unaimagentardiaalas 24 horas
para identificar

broncoaspiracion

CONCEPTO:

El reflujo gastroesofagico

se

definecomola

disfuncién del

mecanismo del

esfinter esofagico

inferior (EEI) que

permite el paso

del contenido

gastrico al eséfago.

Desde que

fue descritacomo

“calasia” por

Neuhausery Berengeren 1947,
varios términos han sido usados
para denominar esta afeccién; la
mayoria de ellos para definir sélo
parte del problema. Tales son los
casos de “hernia hiatal"y de
‘estdmago parcialmente intratoracico”,
que mas bien describen

defectos anatdmicos, y del

propio término “calasia” que se
refiere aun aumento de la laxitud
fisiologica del EEI. Todos han

sido abandonados y sustituidos
actualmente por uno mas apropiada,
el de Reflujo Gastroesofagico
(RGE), que denota laincompetencia
de los mecanismos de

labarrera antirreflujo (BAR).

Otros prefieren incluso la de "Enferme-
dad por RGE" concepto que hace
pensar en una afeccién mucho mas
abarcadora, compuesta de multiples
sindromes derivados de la exposicion
cronica del eséfago al contenido 4cido
del estomago.

FISIOPATOLOGIA

Se reconoce que el reflujo del contenido
gastrico al eséfago es un acontecimien-
to comun en el tracto digestivo y que
ocurre en forma de episodios fisiolégi-
cosentre 4y 5 veces entodas las perso-
nas.

Son solo su frecuencia aumentaday su
persistencia lo que le hacen patolégico.
O sea, que es en presencia de un
aumento de la cantidad del material
refluido, de un cambio de su calidad o
delfracaso de los mecanismos normales
que lo contrarrestan, cuando tienen
lugar las consecuencias nocivas de la
exposicionprolongada del esofago al
contenido gastrico.

Bajo condiciones normales, un mecanis-
mo natural de barreraal nivel delaunién
gastroesofagica previene el retorno del
contenido gastrico al eséfago. La
integridad del mismo depende de facto-
res anatdmicos y funcionales, estaticos
y dindmicos, congénitos o adquiridos
gue solos o en conjunto
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CLASIFICACION DEL REFLUJO
GASTROESOFAGICO

Con fines practicos el RGE puede
ser clasificado en 4 tipos:
Reflujofisiologico. El que es
frecuente en RNy lactantes, gene-
ralmente

menores de tres meses,

debido alainmadurez del
complejo esfinteriano del EEI.
RGE no complicado. El reflujo
patoldgicoy sintomatico pero sin
secuelas.

RGE complicado. El reflujo que
provoca complicaciones tales
como

la esofagitis, la neumonia aspirati-
va,

el retardo del crecimiento, el
sangrado esofagico o los episodios
de broncoaspiracién y muerte
subita

abortada.

RGE secundario. Aquel que se
oberva en nifos con lesiones del
sistema nervioso central o altera-
ciones

del desarrollo psicomotor; con
grandes hernias hiatales o
después

de lareparacion de una atresia
esofagica. El reflujo secundario
puede

ser complicado o no complicado.

GAMMAGRAFIA NEGATIVA PARA
REFLUJO
GASTROESOFAGICO, CORROBORADO

CON CURVAS DE ACTIVIDAD/TIEMPO

DIAGNOSTICO DEL REFLUJO
GASTROESOFAGICO

Eldiagndstico de RGE depende
directamente de la historia del
paciente y la evaluacion clinica.

Las pruebas diagndsticas adicionales
estan indicadas para confirmar
laimpresion clinica o para

establecer el diagnostico en casos
dificiles.

La metodologia diagndstica actual
para RGE incluye 5 tipos fundamentales
de exdmenes complementarios

que sustentan el diagnostico

de certeza:

« Serie gastrointestinal superior
contrastada (esofagograma con
bario).

» Endoscopia gastrointestinal
superior.

» Gammagrafia gastroesofagica
conradiontclidos.

» Monitoreo del ph esofagico.

* Manometria esofagica.

La gammagrafia.es.una
prueba muy ttil ya que
si es positiva no
requiere de otro
estudio comprobatorio.

MEDICINA NUCLEAR EN
REFLUJO
GASTROESOFAGICO
(GAMMAGRAFIAPARARGE)
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GAMMAGRAFIADEREFLUJOG
ASTROESOFAGICO

Preparacion del paciente: En

general, el paciente debe guardar
unayunode 4 a 6 horas.

Radiofarmaco: Se necesita un
compuesto que no se adhiera a

las paredes esofagicas, ni que

sea absorbido por la mucosa gastroin-
testinal.



Se emplea habitualmente

el Sulfuro coloidal-99mTcy

la forma de administracion es

oral . Se puede utilizar alimento
liquido o sodlido ( este dltimo
presenta

mas problemas para la adquisicion,
ya que se distribuye por

todo el eséfago después de la
deglucion). Las dosis empleadas
son de 150-300uCi de 99mTc
Sulfuro

Coloidal disueltos en 10-15ml

de agua o zumo.

“La gammagrafia
esofdgica tiene
la ventaja de que
es no invasiva,

es fisiologica y
de facil
realizacion ”

El paciente debera ingerir el
liquido

(agua, zumo, leche) con el sulfuro
coloidal marcado, a continuacion
beberd unos 300ml de liquido que
nos asegurara el completo lavado
del esofago. Se coloca al paciente
en decubito supino paraevitar

el efecto contrarreflujo de la
gravedad

y se inicia la adquisicion del
estudio dinamico de 5-15 segun-
dos

(con el fin de detectar reflujos de
cortaduracién) durante una hora.
R= porcentaje del material reflui-
do

Et= cuentas esofagicas en tiempo
t.

Eb= cuentas de fondo.

G= cuentas gastricas al inicio del
estudio.

Un valor mayor del 4% se conside-
ra

anormal.

Una vez terminadas las imagenes
el paciente debe regresar auna
imagen tardia alas 24 horas para

identificar broncoaspiracion.
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ESTUDIOS DE DEGLUCION (GAM-
MAGRAFIA ESOFAGICA O DE
DEGLUCION)

La gammagrafia esofagica tiene la
ventaja de que es no invasiva, es
fisiologicay de facil realizacion.
Puede reproducir distintas situaciones,
ya que permite estudiar la

deglucion de sdlidos liquidos o
semisolidos.

TECNICA GAMMAGRAFICA

En general debe de haber un ayuno
previo de cuatro a seis horas.
Pararealizar lagammagrafia
esofdgica es necesario utilizar un
compuesto que no se adhieraalas
paredes esofagicas, ni que posterior-
mente

se absorba porla mucosa
gastrointestinal.

Elvolumen de liquido o semiliquido
administrado oscilaentre 5y 20

ml, repartido en una o varias deglucio-
nes.

Paraladeteccidon de las imagenes,

se puede colocar al paciente sentado
oendecubito supino. Esta

Ultima posicién alarga los tiempos

de transito esofégicoy se utiliza
cuando se pretende indagar de forma
tempranaen los trastornos de la
motilidad esofagica. La posicion
sentada es mas fisiologicay se utiliza
paraevaluar la

eficaciade los

tratamientos

médicos o quirlrgicos

enlaacalasia

o laesclerodermia.

La adquisicionde

lasimagenes se

realizamediante

un estudio dindmico
que puede durar
deunoacinco
minutos, conuna
matriz de 64 x 64.
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PROMOCIONES MENSUALE S
EN ESTUDI OS DE GAMMAGRAFI A

Dado la situacion por la que atraviesa
el Paisy siguiendo nuestra

filosofia de estudios de calidad y
calidez aun precio accesible, he
tomado la decision de realizar
promociones mensuales enlos

cuales se tendran precios especiales
en los estudios de gammagrafia.

(los invitamos a visitar

nuestra pagina web donde apareceran
dichas promociones)

Espero que esto sea de beneficio
paratodos los pacientes que requieren
estudios de medicina nuclear.
Agradezco la preferencia que han
tenido todos ustedes; el grupo
médico; asi como la confianza
depositada en nosotros al referirnos
ha sus pacientes.



Como ustedes saben nuestra
empresa

no entrega ninglin tipo de
comision alos médicos, ya que
preferimos que nos canalicen a
los pacientes por la calidad de
nuestros estudiosy no por el
interés de una comision.}

Muchas gracias

por su distincion

y seguiremos

trabajando para

llevar la medicina

nuclear adiferentes

puntos

dondevyaes

una necesidad, asicomoenla
publicacién de este tipo de boleti-
nes

para que conozcan mas sobre
nuestros servicios.
Enlasimagenes de su izquierda
muestro los equipos de Medicina
Nuclear con los que estamos
trabajando,

todos ellos cuentan con

equipo de computo Segami con
software especializado en proce-
samiento

de medicina nuclear que

se actualiza cada afo.

Para cualquier duda o aclaracion
sobre estudios de diagnosticoy
tratamiento estoy a sus ordenes
enlalinea medicanuclearoenel
e-mail, es un placer atenderlos.
Atentamente,

Dr. Pablo A. Pichardo Romero
Director Médico
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“Somos una empresa joven fundada en el 2003 cuya Misién es
el Diagnostico Médico Especializado de Calidad al alcance del
paciente. Para ello contamos con atencion personalizada por
Médicos y técnicos especialistas, utilizando tecnologia de
vanguardia en todas las pruebas que realizamos, siempre bajo
un estricto control de calidad en los estudios y con una activi-
dad profesional dentro de la ética médica, asi como precios
competitivos para proporcionarle asi la excelencia de los servi-
cios de diagnostico Médico a un precio justo.

“La excelencia en la calidad es nuestra meta.”

MEDICA NUCLEAR

Unidad Lindavista
Riobamba No. 758- 12, Colonia Lindavista Gustavo A.
Madero, 07300 Ciudad de México, D.F.

Teléfono: (0155) 10.55.14.55 o0 5119-9979
Whatsapp: (55) 6294.1105

Nuestros Servicios:

Medicina Nuclear - Laboratorio Clinico Tomografia - Resonan-
cia Magnética Prueba De Esfuerzo

MEDICANUCLEAR.COM

GAMMACAMARA SPECT - GATED
CHS. CTO. MISIONEROS N° 5




