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RESUMEN

Este trabajo comprende las siguientes publicaciones en revistas indexadas y
presentaciones escritas y orales en congresos médicos:

Publicaciones

UTILIDAD GAMMAGRAFIA CON RADIOFARMACO TECNECIO Tc 99m EN EL REFLUJO
GASTROESOFAGICO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR.

PLANOS ECOCARDIOGRAFICOS — IMAGEN CARDIACA TRANSTORACICO. LO QUE UN
RADIOLOGO DEBE CONOCER.

Presentaciones en Congresos
APENDICITIS EPIPLOICA EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL ABDOMEN AGUDO.

UTILIDAD DEL PET-CT, MEDIANTE LA ADMINISTRACION DE RADIOFARMACO 18F-FDG,
EN PACIENTES CON RIESGO DE RECURRENCIA DE CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES.

UTILIDAD GAMMAGRAFIA CON RADIOFARMACO TECNECIO Tc 99m EN EL REFLUJO
GASTROESOFAGICO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR.



ABSTRACT

This work includes the following publications in indexed journals and written and oral
presentations at medical conferences:

Publications

UTILITY GAMMAGRAFIA WITH RADIOPHARMACEUTICAL Tc 99m IN THE
GASTROESOFAGICO REFLUX IN PEDIATRIC PATIENTS OF CARLOS ANDRADE MARIN
HOSPITAL NUCLEAR MEDICINE SERVICE.

ECOCARDIOGRAPHIC PLANES - TRANSTORACIC CARDIAC IMAGE. WHAT A RADIOLOGIST
SHOULD KNOW.

Presentations in Congresses
EPIPHICAL APPENDICITIS IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF ACUTE ABDOMIN.

UTILITY OF THE PET-CT, THROUGH THE ADMINISTRATION OF RADIOPHAMARACO 18F-
FDG, IN PATIENTS WITH RISK OF RECURRENCE OF DIFFERENTIATED CANCER OF
THYROID.

UTILITY GAMMAGRAFIA WITH RADIOPHARMACEUTICAL Tc 99m IN THE
GASTROESOFAGICO REFLUX IN PEDIATRIC PATIENTS OF CARLOS ANDRADE MARIN
HOSPITAL NUCLEAR MEDICINE SERVICE.
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Luis Alberto Orbea Ulloa

Trabajo de Titulacidn presentada como requisito para la obtencion del titulo de
Especialista en Radiologia e Imagen
Quito, 10 de julio de 2019

RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS
A) Publicaciones

TEMA: UTILIDAD GAMMAGRAFIA CON RADIOFARMACO TECNECIO Tc 99m EN EL REFLUJO
GASTROESOFAGICO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR.

Objetivo: El Reflujo gastroesofagico tiene una prevalencia de hasta el 18% en lactantes,
es uno de los motivos de consulta mas frecuentes, entre las complicaciones mas
significativos esta la aspiracion pulmonar, es la complicacién mas importante y compleja
del reflujo en nifios. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, de 29
gammagrafias de pacientes pediatricos en servicio de Medicina Nuclear, del Hospital de
especialidades Carlos Andrade Marin, entre Agosto del 2018 a Marzo del 2019.
Resultados: Se obtuvieron 14 casos positivos para gammagrafia por RGE, mientras que en
el esofagograma / serie gastroduodenal se encontraron 10 casos positivos para RGE;
concordando con la gammagrafia en un 50%. Conclusiones: La gammagrafia evidencié
RGE en el 48.27% de los pacientes en comparacion con el esofagograma / serie
gastroduodenal, que encontrd esta condicidn solo en el 34.48%. Asi también, se estima
gue la dosis de radiacién es significativamente menor en la gammagrafia en relacion con
el esofagograma / serie gastroduodenal.

TEMA: PLANOS ECOCARDIOGRAFICOS — IMAGEN CARDIACA TRANSTORACICO
LO QUE UN RADIOLOGO DEBE CONOCER.

El Ecocardiograma Transtoracico es un procedimiento seguro, no invasivo , reproducible
, gque nos permite observar en tiempo real la anatomia , morfologia y funcién cardiaca ;
para ello ,se requiere una correcta adquisicion de planos ecocardiograficos en forma
organizada, el cual debe ser realizado por personal calificado, por este motivo, el medico
radidlogo en formacién debe conocer , aspectos basicos de esta técnica , para la
valoracion inicial del paciente que se presentan en casos de emergencia .

Las “Guidelines for Performing a Comprehensive Transthoracic Echocardiographic
Examination in Adults: Recommendations from the American Society of
Echocardiography 2018 “, ha establecido normas para una correcta exploracion , guia
gue se usa como referencia , para tratar este articulo, en la valoracién de los planos
ecocardiograficos basicos, en modo 2D, que es el método mas utilizado en la exploracion
del corazon , mediante un transductor de alta frecuencia entre 1.5 a 7.5 MHz , para
explorar las siguientes ventanas : Supraesternal , Paraesternal , Apical y Subcostal . Estas
ventanas permiten tener un diagnostico por Imagen inicial de los grandes vasos, camaras
cardiacas, valvulas cardiacas, contractilidad miocardica, para un analisis preliminar en la
valoracion del paciente.
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B) Presentaciones en congresos

TEMA: APENDICITIS EPIPLOICA EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL ABDOMEN AGUDO,
“XIX CONGRESO ECUATORIANO DE RADIOLOGIA”.

La apendicitis epiploica también conocida como apendagitis aguda, es un proceso
inflamatorio por isquemia o torsién de los apéndices epiploicos que se originan en la
serosa del colon, estan recubiertos por una capa de peritoneo visceral y contienen grasa
y vasos sanguineos y linfaticos en su interior. Su localizacion es en todo el marco cdlico
desde el ciego hasta la unioén recto-sigmoidea. La presentacion clinica importante, es el
dolor de gran intensidad a nivel de flanco vy fosa iliaca izquierda. La Tomografia es el
método mas Util, puede encontrarse un engrosamiento parietal coldnico, acompafada
de cambios de densidad en grasa adyacente, el signo mas importante es una lesion
ovalada con densidad grasa con cinta y centro hiperdenso, de tamafio no mayor a 50 mm.
Este método es muy util para diferenciar de una apendicitis aguda.

TEMA: UTILIDAD DEL PET-CT, MEDIANTE LA ADMINISTRACION DE RADIOFARMACO 18F-
FDG, EN PACIENTES CON RIESGO DE RECURRENCIA DE CANCER DIFERENCIADO DE
TIROIDES
El cancer diferenciado de tiroides (CDT) es una de las neoplasias endocrinas mas
frecuentes. Segun la encuesta para Vigilancia, Epidemiologia (SEER por sus siglas en
inglés), entre 1975y 2015 la incidencia de CT incremento de 4.9 a 15 por cada 100,000
pacientes. El tratamiento para CDT es la tiroidectomia casi total o total, con terapia
posterior para su ablacién de restos tiroideos con yodo-131 . Para su seguimiento, la
Tiroglobulina (Tg) sérica es crucial en la valoracién de recurrencia en los pacientes con
CDT . Sin embargo, la presencia de anticuerpo antitiroglobulina suero (TgAb) puede
afectar los niveles de Tg en suero.
Varios estudios han demostrado que hasta un 25-30% de los pacientes con CDT tienen
pruebas positivas de autoanticuerpos anti-tiroglobulina (AcTg) en el momento del
diagnostico ; en este contexto, Chiovato y colegas , demostraron que, después de la
cirugia y la ablacion con yodo radiactivo, AcTg empiezan a disminuir, con una mediana
de 3 afios para AcTg desaparezca. El PET-CT con radiofarmaco 18F-FDG permite
localizar focos hipermetabdlicos, que permite detectar o no la recurrencia de esta
enfermedad.
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TEMA: UTILIDAD GAMMAGRAFIA CON RADIOFARMACO TECNECIO TC 99M EN EL
REFLUJO GASTROESOFAGICO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL CARLOS
ANDRADE MARIN SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR, V CONGRESO INTERNACIONAL DE
GASTROENTEROLOGIA, HEPATOLOGIA Y NUTRICION PEDIATRICA

El Reflujo Gastroesofédgico (RGE) se define como el paso del contenido gastrico hacia el
esofago, con o sin regurgitacidon que puede ser acompafnado de vomitos; presente en el
periodo postprandial. Es importante diferenciar un RGE de una Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico (ERGE), ya que la primera es una condicion fisiolégica debida a la
inmadurez transitoria del esfinter esofagico inferior (EEI), y la segunda ocasiona ademas
sintomas extra intestinales, el mas preocupante es la bronco-aspiraciéon. La Gammagrafia
con radiofarmaco, tiene una mejor sensibilidad en comparacién con los exdmenes de
rutina como son la Serie Eséfago gastroduodenal en el caso de deteccidon de bronco-
aspiracion.
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS
a) Publicaciones

TEMA: UTILIDAD GAMMAGRAFIA CON RADIOFARMACO TECNECIO Tc 99m EN EL REFLUJO
GASTROESOFAGICO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), (CIE-10: K21), comprende multiples
complicaciones asociadas tales como: el eséfago de Barrett, la estenosis esofagica, la
hemorragia digestiva, la Ulcera esofagica y mas raramente, el adenocarcinoma de
esofago. La aspiracion es causa de algunas de estas manifestaciones, en particular de la
neumonitis por aspiracién , que es la principal preocupacién del médico , por lo que
solicita exdmenes complementarios de imagen que exponen a los nifios a altas dosis
efectiva de radiacion , uno de los mas solicitados como el Esofagograma con dosis
efectiva de 1,5 milisievert (mSv) , cantidad equivalente a 75 placas de térax , asi como
también estudio Esofago-gastro-duodenal con dosis efectiva de 3 mSv , cantidad
equivalente a 150 placas de térax, Una radiografia de torax produce 0.2 mSv en
aproximadamente un segundo. El objetivo principal es buscar un método diagnostico con
buena sensibilidad y con baja exposicion de radiacion efectiva al paciente.

TEMA: PLANOS ECOCARDIOGRAFICOS — IMAGEN CARDIACA TRANSTORACICO
LO QUE UN RADIOLOGO DEBE CONOCER.

El Medico Radidlogo debe conocer, los principios basicos en relacién con los planos Eco
cardiograficos, para valoracion inicial del paciente en casos de emergencia, o mediante
valoracion conjunta con medico Cardidlogo, ya que el Radidlogo tiene la destreza en el
correcto manejo del equipo de Ecografia. El rol del Radidlogo esta cambiando, y cada vez
participa mas en interconsultas clinicas, el principal objetivo disminuir las dosis de
radiacion impartida al paciente. En este punto, es importante la eleccién del método
segln cada circunstancia. Es necesario conocer estos principios basicos de acuerdo a
guias de manejo internacional para un correcto y ordenado uso de los planos eco
cardiografico basico para estudiar la funciéon y estructura del corazén.



15

b) Presentaciones en congresos

TEMA: APENDICITIS EPIPLOICA EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL ABDOMEN AGUDO,
“XIX CONGRESO ECUATORIANO DE RADIOLOGIA”.

La apendicitis epiploica es una entidad clinica de muy baja frecuencia, dentro del
diagnostico diferencial del abdomen agudo. Es importante cirujano general en el servicio
de urgencias incorporarla en el diagndstico inicial, con el objetivo de evitar errores
diagndsticos y terapéuticos que aumentarian de manera innecesaria la hospitalizacion y
cirugia de los pacientes en esta area.

La apendicitis epiploica es una patologia auto limitada, que se resuelve espontdneamente
en un lapso de aproximadamente menor a 2 semanas.

TEMA: UTILIDAD DEL PET-CT, MEDIANTE LA ADMINISTRACION DE RADIOFARMACO 18F-
FDG, EN PACIENTES CON RIESGO DE RECURRENCIA DE CANCER DIFERENCIADO DE
TIROIDES
Ecuador tuvo una mayor incidencia de Cancer de Tiroides en mujeres y hombres de 16 y
3.5 por 100.000 personas al afio, respectivamente. Existen pocos estudios de acuerdo a

la bibliografia relacionadas con recurrencia de cancer diferenciado de tiroides (CDT),
con tiroglobulina normal y antitiroglobulina alta en pacientes con antecedentes de
reseccién total de tiroides mas ablacién con radio Yodo negativo. En este contexto el
PET-CT con radiofarmaco 18F-FDG presenta una sensibilidad del 45-100% y
especificidad del 42-90% para la deteccion de recurrencias o de metastasis a distancia
del CDT . La sensibilidad aumenta en pacientes con rastreos corporal con yodo 131
negativos ya que la captacién del radiofarmaco es inversamente proporcional a la
concentracién de yodo vy a la diferenciacion de las células. Por tanto, la PET es mas
eficaz en los tumores pobremente diferenciados que no captan yodo.

TEMA: UTILIDAD GAMMAGRAFIA CON RADIOFARMACO TECNECIO TC 99M EN EL
REFLUJO GASTROESOFAGICO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL CARLOS
ANDRADE MARIN SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR, EN EL V CONGRESO INTERNACIONAL
DE GASTROENTEROLOGIA, HEPATOLOGIA Y NUTRICION PEDIATRICA

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), (CIE-10: K21), comprende multiples
complicaciones asociadas tales como: el eséfago de Barrett, la estenosis esofagica, la
hemorragia digestiva, la Ulcera esofagica y mas raramente, el adenocarcinoma de
esofago. La aspiracion es causa de algunas de estas manifestaciones, en particular de la
neumonitis por aspiracién, que es la principal preocupaciéon del médico, por lo que
solicita exdmenes complementarios de imagen que exponen a los nifios a altas dosis
efectiva de radiacion, uno de los mas solicitados como el Esofagograma con dosis
efectiva de 1,5 milisievert (mSv) , cantidad equivalente a 75 placas de torax, asi como
también estudio Eséfago-gastro-duodenal con dosis efectiva de 3 mSv, cantidad
equivalente a 150 placas de térax, Una radiografia de térax produce 0.2 mSv en
aproximadamente un segundo. El objetivo principal es buscar un método diagnostico
con buena sensibilidad y con baja exposicién de radiacion efectiva al paciente.
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SERIE DE CASOS

Utilidad Gammagrafia con Radiofarmaco Tecnecio Tc 99m en el
Reflujo Gastroesofagico en Pacientes Pediatricos del Hospital
Carlos Andrade Marin Servicio de Medicina Nuclear.

Revista de la Federacién Ecuatoriana de Sociedades de Radiologia FESR.
Vol. 12 No 1. Afio 2019.



18

Federacién Ecuatoriana de
Radiologia e Imagen

CERTIFICADO

Por medio de la presente se Certifica que el Doctor Luis Alberto Orbea Ulioa,
titular de la cédula de identidad 1802989713 ha presentado ante la Editorial de la
Revista FERI su articulo de revision cientifica titulado:

UTILIDAD GAMMAGRAFIA CON RADIOFARMACO TECNECIO Tc 99m EN EL
REFLUJO GASTROESOFAGICO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR.

El cual ha sido aceptado para su revisién y posterior publicacién en la Revista de
la Federacién Ecuatoriana de Radiologia e Imagen para Volumen 12 N°1

Quito, 03 de julio de 2019.

—
Dr. Glenn MeLa Olmedo .
Editor General de ia Revista FERI

www.fesr.com.ec
DMC ECUADOR - Secretaria General
Direccién: Cumbaya, calle Siena e Interoceénica, edificio Medex, piso 2, oficina 313
Teléfonos: (593-2) 6000-6011 —Fax (593-2) 600-6015

Email: coordinadora@groupdmc.com



Articulo de Revision Cientifica

19
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EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

USEFULNESS OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX SCINTIGRAPHY WITH TECHNETIUM-99M IN PEDIATRIC
POPULATION OF CARLOS ANDRADE MARIN HOSPITAL, NUCLEAR MEDICINE SERVICE

Autores:

Luis Alberto Orbea Ulloa®, Maria Augusta Basantes?, Robert Antonio Diaz®.
!posgrado de Radiologia e Imagen, Universidad San Francisco de Quito — USFQ
2Médico - Ministerio de Salud Ecuador, Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
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RESUMEN: Objetivo: El Reflujo gastroesofagico tiene una prevalencia de hasta el
18% en lactantes, es uno de los motivos de consulta mas frecuentes, entre las
complicaciones mas significativos esta la aspiracién pulmonar, es la complicacion
mas importante y compleja del reflujo en nifios. Materiales y métodos: Estudio
retrospectivo, observacional, de 29 gammagrafias de pacientes pediatricos en
servicio de Medicina Nuclear, del Hospital de especialidades Carlos Andrade Marin,
entre Agosto del 2018 a Marzo del 2019. Resultados: Se obtuvieron 14 casos
positivos para gammagrafia por RGE, mientras que en el esofagograma / serie
gastroduodenal se encontraron 10 casos positivos para RGE; concordando con la
gammagrafia en un 50%. Conclusiones: La gammagrafia evidencio RGE en el 48.27%
de los pacientes en comparacion con el esofagograma / serie gastroduodenal, que
encontro esta condicién solo en el 34.48%. Asi también, se estima que la dosis de
radiacion es significativamente menor en la gammagrafia en relacion con el
esofagograma / serie gastroduodenal.

ABSTRACT: Objective: Gastroesophageal reflux has a prevalence of up to 18% in
infants, is one of the most frequent reasons for consultation and among the most
frequent, pulmonary aspiration, is the most important and complex complication of
reflux in children. Materials and methods: Retrospective, observational study of 29
scintigraphies of pediatric patients of the Nuclear Medicine service at the Carlos
Andrade Marin Specialties Hospital, from August 2018 to March 2019. Results: 14
positive cases were obtained for GER scan. while in the esophagogram /
gastroduodenal series, 10 positive cases were found for GER; Agreeing with the
scintigraphy in 50%. Conclusions: The scintigraphy showed GER in 48.27% of the
patients compared to the esophagogram / gastroduodenal series, which found this
condition only in 34.48%. Also, it is estimated that the radiation dose is lower using
scintigraphy in relation to the esophagogram.
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INTRODUCCION:

De acuerdo con las Guia clinica del reflujo
gastroesofagico pediatrico 2018: de la Sociedad
Norteamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutriciéon Pediatricas (NASPGHAN) vy la Sociedad
Gastroenterologia,

(ESPGHAN),

Hepatologia vy
el Reflujo

Europea de

Nutricion  Pediatricas

Gastroesofagico (RGE) se define como el paso del
contenido gastrico hacia el eséfago. con o sin
regurgitacion y vomitos; frecuente en el periodo

postprandial, con una prevalencia del 18% (1) (5).

Es importante diferenciar un RGE de una Enfermedad
por Reflujo Gastroesofagico (ERGE), ya que la

primera es una condicion fisiologica debida a la
1



inmadurez transitoria del esfinter esofagico inferior
(EEI), caracterizada por regurgitaciones y vomitos
presentes hasta en un 95% de los lactantes, sin
repercusion en el desarrollo pondoestatural (1),
desaparece generalmente a los 12 meses de edad; en
contraste con la ERGE. que comprende signos y/o
sintomas ~ secundarios al RGE como la
broncoaspiracion cronica (12%), esofagitis (0.5%)
y/o estenosis esofagica (0.1%), conllevando una
afectacion en el desarrollo del lactante o nifio (1)(5)

(8).

En algunos pacientes pediatricos es necesario el
apoyo de examenes complementarios ante la
presencia de signos de alarma como son: pérdida de
peso, letargia, fiebre, irritabilidad excesiva, dolor, asi
como también persistencia de regurgitacion y/o

vomito mas alla de los 12 meses de edad (5).

Las neumopatias son muy comunes en la edad
pediatrica, muchos estudios han sugerido un nexo entre
ERGE y multiples sintomas respiratorios, como la
aspiracion de contenido gastrico hacia el arbol
respiratorio, la presencia de contenido gastrico en el
esofago que origina un reflejo vagal y la sensibilizacién
del centro de la tos en el tronco encefalico (9). Los
mismos pueden constituir la manifestacion de una
neumonitis por aspiracion, principal preocupacion del
médico, por lo que solicita exdmenes de imagen que
exponen a los niflos a altas dosis efectiva de radiacion,
uno de los mas solicitados es el esofagograma con dosis
efectiva de 1,5 mSv, cantidad equivalente a 75 placas
de torax., asi como también estudio Esofago-gastro-
duodenal con dosis efectiva de 3 mSv, cantidad

equivalente a 150 placas de torax (2).

El diagnéstico de RGE se basa principalmente en la
sospecha clinica, los estudios de diagnostico estan
indicados solo en casos de diagnostico dudoso o
manifestaciones fuera del sistema digestivo (10). La
monitorizacidn esofagica con sonda de pH durante 24
horas. la gammagrafia con radiofarmaco, la
impedancia intraluminal multicanal y la ecografia han
ganado una amplia aceptacion. Sin embargo, el «gold
standard» para el diagnostico de RGE, es la prueba de
impedancia intraluminal esofagica multicanal (MII),
combinada con el estudio de pH de 24 horas (pHM),

de uso restringido por su disponibilidad v costo

G)4).

La gammagrafia es una técnica sencilla y no invasiva,
con una duracién promedio de una hora, que puede
detectar no solo el evento de reflujo, sino también la
presencia de aspiracion, contracciones esofigicas
anormales y el retraso del vaciamiento gastrico (4).
Por ello, en esta investigacién se pretende valorar la
utilidad de la gammagratia en RGE en la deteccion de
cuadros de aspiracion pulmonar y vaciamiento
gastrico, asi como analizar la cantidad de radiacion

efectiva a la que se expone el paciente.

OBJETIVO:

Valorar la utilidad de gammagrafia en RGE en la
deteccion de cuadros de aspiracion pulmonar y
vaciamiento gastrico, asi como analizar la cantidad de

radiacion efectiva a la que se expone el paciente.
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MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron en forma retrospectiva 29 estudios de
gammagrafia gastroesofagica en el Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital Carlos Andrade Marin (Quito —
Ecuador). entre agosto del 2018 a marzo del 2019,
pacientes comprendidos entre 2 meses a 14 aflos de edad,
12 de sexo femenino y 17 de sexo masculino, con
sintomas especificos (regurgitaciéon, nausea y vomito)
para RGE. Una vez obtenido el consentimiento
mformado de sus representantes legales se preparo al
paciente, con las siguientes indicaciones: ayuno de 4
horas; en caso de ser lactante no se recomendo ayuno. El
radiofarmaco utilizado fue Sulfato Coloidal-99mTec, la
dosis empleada de 7.4 a 3,7 MBq (0.2 a 1,0 mCi), el cual
se combind en 2 biberones con formula para los lactantes
y en niflos, con zumo de naranja (liquido) y huevos y pan
(semisolidos). Se uso colimador de alta resolucion y baja
energia, analizador de pulsos con ventana de 20%
centrada en fotopico de 140 keV. Matriz 128x128. zoom
x2. Posicion dectbito. Una vez ingerida la sustancia
radiactiva, se realiza la toma seriada de imagenes
seriadas de la deglucion en posicion AP, en cuadros de
15 segundos durante 1 hora e imagen estatica de torax y
abdomen a las 24 horas para descartar broncoaspiracion,
todo esto acorde a los protocolos del servicio de

Medicina Nuclear del HECAM.
INTERPRETACION/PARAMETROS

Normal: Se observa actividad exclusivamente en la

cavidad abdominal. A continuacion, se observa el
radiofarmaco en el intestino debido al vaciamiento
gastrico normal. Se puede considerar normal hasta un

4% de reflujo en los primeros minutos del estudio.

Anormal: Se debe prestar atencion a la zona mas distal
del esofago. El paso de contenido gastrico al esofago o
reflujo superior al 5% en los primeros minutos y control

a las 24 horas para detectar aspiracion pulmonar.

/ACIAMIENTO GASTRICO A LA PRIMERA
HORA: Parametro: porcentaje normal de vaciamiento
10 — 63% y retencion 90 — 37%. Se cataloga como:

acelerado (>63%) y prolongado (>90%).
RESULTADOS:

Se obtuvieron 14 casos positivos para gammagratia por
RGE de los cuales, 5 son de sexo femenino y 9 de sexo
masculino. El diagndstico de RGE se basa
principalmente en la sospecha clinica, caracterizada por
regurgitaciones y vomitos presentes hasta en un 95% de
los lactantes(1)(10), 28 pacientes tenian caracteristicas

clinicas, y 1 sospecha clinica (Grafico 1) .

Grafico 1
GAMMAGRAFIA RGE NO TOTAL
RGE
Positiva 14 0 14
Negativa 14 1 15
TOTAL 28 1 29
Sensibilidad: 50% Especificidad: 100%

VPP: 100% VPN: 6.7%

Se encontré6 ademéas 12 casos vaciamiento gastrico
prolongado (VGP). 5 sexo femenino y 7 de sexo
masculino. Concordancia entre RGE y VGP fue en 85

%.

En el caso del esofagograma / serie gastroduodenal se
encontraron 10 casos positivos para RGE; concordando

con la gammagrafia en un 50%.(Grafico 2).
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ANEXOS :

SEVERO

MODERADOD

Figura 1 A. Gammagrafia Gastroesofagica normal, estudio dinamico, se observa radiofarmaco en

estomago, sin signos de reflujo, letras blancas expresan grados valorables de reflujo.

Figura 1 B. Gammagrafia Gastroesofagica normal valorada durante todo el estudio

Figura 2 A. Gammagrafia Gastroesofagica, se observa radiofarmaco con signos de reflujo leve (Flecha
negra). 2B Serie esofagogastroduodenal con signos de reflujo (flecha blanca)
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REFLUJO

Figura 3 A. Serie esofagogastroduodenal con signos de reflujo severo (flecha blanca).

Figura 3B. Gammagrafia Gastroesofagica con inversion de escala de color, radiofarmaco presenta signos de

reflujo (flecha blanca)

Figura 4. Gammagrafia Gastroesofagica con inversién de escala de color, radiofarmaco presente en estomago

(flecha blanca), se observa enlentecimiento del vaciado gastrico.

Gasteousophageal cutie (1)

Figura 5.

Gammagrafia valoracion curva actividad-tiempo , multiples picos de reflujo.
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Grafico 2
FLUOROSCOPIA RGE NO TOTAL
RGE

Positiva 10 0 10

Negativa 18 1 19

TOTAL 28 1 29
Sensibilidad: 35,7% Especificidad: 100%
VPP: 100% VPN: 5.3%

DISCUSION: El reflujo gastroesofégico es uno de los
problemas gastrointestinales mas frecuentes en nifios, el
cual produce una gran variedad de sintomas de diversos
grados de mtensidad (1). En ocasiones el REG puede

secundaria vy

ocaslonar una  aspiracion causar
complicaciones respiratorias como neumonia aguda,
neumonia  granulomatosa,  absceso  pulmonar,
bronquiolitis obliterante, fibrosis pulmonar y bronguitis

cronica. (1).

La gammagrafia puede demostrar la aspiraciéon del
contenido gastrico mediante la visualizacion del radio
nucledtido en los pulmones. Tiene mayor sensibilidad
que la fluoroscopia, pero imagenes anatomicas menos
nitidas. Segun los diversos autores su sensibilidad en
nifios es del 15 al 59% y su especificidad es del 83 —
100% (1). Es un método no invasivo, no altera la
fisiologia del tracto gastroduodenal y es bien tolerada en
la mayoria de los nifios (12). En nuestro estudio se utilizo
el radiofarmaco Sulfato Coloidal-99mTc , con una dosis
de 7.4 a 3.7 MBq (0.2 a 1,0 mCi), lo que demuestra una
cantidad de radiacion significativamente menor a la
utilizada en el la serie esofago-gastro- duodenal; el
beneficio para los pacientes en relacion con la dosis
equivalente es de aproximadamente de 0,1 nulisievert

(mSv)(14) : es decir, la cantidad de radiacion recibida en

todo el estudio por el paciente es menor a la recibida en

una radiografia de torax.

En otro estudio que incluyé a 76 niflos entre las edades
de 1 mes a 17 aflos, en quienes se confirmo reflujo
gastroesofagico con gammagrafia presentd mayor
sensibilidad que con la ultrasonografia, y que ademas de
esta ventaja, permite la evaluaciéon de la motilidad
esofagica y el vaciamiento gastrico y en algunas
ocasiones

permite la visualizacion de aspiracion

pulmonar (12).

La sensibilidad y especificidad de la serie esofago-
gastro-duodenal es del 29% y 15% respectivamente (13).
En relacion con nuestro estudio, se encontrd que, entre
los 29 casos estudiados, la gammagrafia evidencido RGE
en ¢l 48,2% en comparacion con la serie eséfago-gastro-
duodenal que demostro esta condicion en el 34.4%. En
concordancia con la sensibilidad vy especificidad

mencionada.

Es importante resaltar que la gammagrafia es un método
que permite valorar el vaciamiento gastrico (figura 4);
los trabajos de Caroccio, en el que valoraron el vaciado
gastrico en infantes con RGE, realizados en niflos sanos
de entre 3 y 13 meses de edad, obtuvieron un tiempo de
vaciado gastrico final para la leche de formula de 78.7 +
19.3 minutos (8), siendo relevante resaltar que a
diferencia de la serie esofago- gastro- duodenal la
gammagrafia tiene un tiempo de duracion de
aproximadamente 1 hora, lo que permite valorar este

parametro.

En nuestro estudio. mediante la gammagrafia se
encontrd relacion entre la presencia de RGE v VGP con

una concordancia del 85%. En los estudios de Mo y

6
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colaboradores se demostrd que los sintomas secundarios
a reflujo gastroesofagico son mas severos en los
pacientes que presentan vaciado gastrico prolongado
(11). Las lmmtaciones de este estudio son debido a la
baja demanda de solicitud de este método diagnéstico
por parte del personal médico. debido a esto. la muestra
de este estudio es pequefia. no encontrandose
broncoaspiracion en esta investigacion, a pesar que este
metodo tiene alta sensibilidad para detectar aspiracion

pulmonar. (13).
CONCLUSIONES

La aspiracion pulmonar , es una de las complicaciones
mas complejas en relacion con el RGE , que preocupa a
los Pediatras , a pesar que en este estudio no se encontro
esta complicacion, debido a la poca solicitud médica de
este examen, que evidencio una muestra pequefia en este
estudio ; existe bibliografia que respalda el uso de
gammagrafia en la deteccion de broncoaspiracion en 24
horas , RGE y valoracion del vaciamiento gastrico, con
exposicion a la radiacion significativamente menor en
comparacion con el estudio esofagogastroduodenal con

fluoroscopia .

Se necesita realizar un estudio con un mayor grupo

poblacional para poder establecer pautas en el

diagnéstico de complicaciones del RGE en relacion con

broncoaspiracion.

ABREVIATURAS

RGE: Reflujo gastroesofagico

ERGE: Enfermedad por reflujo gastroesofagico.
VGP: Vaciamiento géastrico prolongado
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RESUMEN

El Ecocardiograma Transtorécico es un procedimiento seguro , no invasivo ,
reproducible , que nos permite observar en tiempo real la anatomia , morfologia y
funcidn cardiaca ; para ello ,se requiere una correcta adquisicion de planos
ecocardiograficos en forma organizada , el cual debe ser realizado por personal
calificado , por este motivo, el medico radiclogo en formacion debe conocer,
aspectos basicos de esta técnica , para la valoracion inicial del paciente que se
presentan en casos de emergencia .

Las “Guidelines for Performing a Comprehensive Transthaoracic Echocardiographic
Examination in Adults: Recommendations from the American Society of
Echocardiography 2018 “, ha establecido normas para una correcta exploracién,
guia que se usa como referencia, para tratar este articulo , en la valoracién de los
planos ecocardiograficos basicos , en modo 2D, que es el método mas utilizado en
la exploracion del corazén , mediante un transductor de alta frecuencia entre 1.5 a
7.5 MHz , para explorar las siguientes ventanas : Supraesternal , Paraesternal ,
Apical y Subcostal . Estas ventanas permiten tener un diagnéstico por Imagen inicial
de los grandes vasos, cdmaras cardiacas, valvulas cardiacas, contractilidad
miocardica, para un analisis preliminar en |a valoracidn del paciente.

SUMMARY

The Transthoracic echocardiography is a safe procedure, non-invasive, reproducible,
that allows us to observe the anatomy, morphology and cardiac function in real time;
for this, a correct acquisition of echocardiographic plans in an organized form is
required, which must be done by qualified personnel, for this reason, the radiologist
in training must know, basic aspects of this technique, for the initial assessment of the
patient who is Present in cases of emergency.

The "Guidelines for Performing a Comprehensive Transthoracic Echocardiographic
Examination in Adults: Recommendations from the American Society of
Echocardiography 2018", has established norms for a correct exploration, a guide that
is used as a reference, to treat this article, in the evaluation of plans Basic
echocardiography, in 2D mode, which is the most used method in the exploration of
the heart, through a high frequency transducer between 1.5 to 7.5 MHz, to explore
the following windows: Suprasternal, Paraesternal, Apical and Subcostal. These
windows allow a diagnosis by initial image of the great vessels, cardiac chambers, heart
valves, myocardial contractility, for a preliminary analysis in the patient's assessment.
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INTRODUCCION

El Ecocardiograma , es una técnica , que nos permite observar
en tiempo real la anatomia y funcion cardiaca , es una
herramienta muy util para el Cardiélogo , es un estudio seguro
para el paciente, por ser carente de radiaciéon , como en el caso
de estudios de angio-tomografia .

Este examen constituye un procedimiento seguro, no invasivo,
de bajo costo y reproducible, ofrece importante informacion de
la funcién cardiaca , es importante recalcar , que este estudio
debe ser realizado por personal calificado ; por lo expuesto , el
Medico Radidlogo debe conocer , los principios basicos en
relacion con los planos Ecocardiogréficos , para valoracion inicial
del paciente en casos de emergencia , o mediante valoracion
conjunta con medico Cardidlogo , ya que el Radidlogo tiene la
destreza en el correcto manejo del equipo de Ecografia .

La ecocardiografia transtorécico corresponde
aproximadamente el 50% de todas las pruebas de imagen
cardiovascular ordenadas en los EE UU. (1). El rol del
Imagendlogo estd cambiando, y cada vez participa méas en
interconsultas clinicas, intentando disminuir las dosis de
radiacién impartida al paciente. Es en este punto, donde radica
la importancia de la eleccién del método segun la circunstancia

(2).

Para una adecuada exploracién ecografica del corazén, se
requiere una correcta adquisiciéon de planos ecocardiogréficos
en forma organizada, para el andlisis cuantitativo y cualitativo
para ofrecer un diagnostico asertivo. Es importante que se tenga
una idea muy definida, y que esta se transmita al paciente, de
cudl es la finalidad y las limitaciones de este estudio.(8)

Las “Guidelines for Performing a Comprehensive Transthoracic
Echocardiographic Examination in Adults: Recommendations
from the American Society of Echocardiography afio 2018 “(4),
a establecido normas para una correcta exploracion
ecocardiografica , que es usado ,como referencia para este
articulo , con el objetivo de explorar parte de estas guias en
relacion con los planos ecocardiograficos bdsicos con el
proposito de estudiar la funcion y estructura del corazén .

VENTANAS ECOCARDIOGRAFICAS

En Ecocardiografia , el Modo 2D es el método mas utilizado en la
exploracion del corazén , mediante un transductor de alta
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frecuencia entre 1.5 a 7.5 MHz (3), la American Society of
Echocardiography (ASE) define las ventanas ecocardiogréficas :

1. Supraesternal
2. Paraesternal
3. Apical
4. Subcostal(4)
O Suprasternal notch
- "‘/
ght; - Parasternal
Parasternal Assume left side
unless otherwise stated
)
Right Apical — Y " Apical
Assume left side
unless otherwise stated

Derechos reservados © Guidelines for Performing a Comprehensive Transthoracic
Echocardiographic Examination in Adults 2018. (4)

La posicién del paciente para adquisicion de las ventanas
paraesternal y apical se recomienda en decubito lateral
izquierdo, con el brazo izquierdo detrds del occipital, que facilita
el desplazamiento lateral del corazén y ensanchamiento de los
espacios intercostales (5); y para las ventanas supraesternal y
subcostal , la posicion recomendada es , en decubito dorsal , lo
cual nos permite explorar al corazén en todos sus planos .

Long axis
plane

Superior

Anterior

Short axis
plane

Medial

Posterior

Derechos reservados © Guidelines for Performing a Comprehensive Transthoracic
Echocardiographic Examination in Adults 2018. (4)



VENTANA PARAESTERNAL

EJE LARGO

Se encuentra ubicado en el lado izquierdo del esternon,
aproximadamente entre el tercer o cuarto espacio intercostal
con la marca del transductor apuntando al hombro derecho del
paciente , usando movimientos de inclinacion para optimizar la
imagen ; que permite valorar las siguientes estructuras : auricula
izquierda (Al) , ventriculo izquierdo (VI), tracto de salida del
ventriculo derecho (TSVD), raiz de Aorta (Ao) , valvulas mitral
(VM) y valvula Aortica (VAo) .(4)(5)Fig. 1

Y
L

Derechos reservados © LIBRO PROCEDIMIENTOS EN ECOCARDIOGRAFIA PRIMERA
EDICION (9)

Derechos reservados © Guidelines for Performing a Comprehensive Transthoracic
Echocardiographic Examination in Adults 2018, (4)

03M172018 09:58:57

Figura 1. Muestra esquema de la ventana paraesternal eje largo

VENTANA PARAESTERNAL

EJE CORTO

A partir de la vista inicial del eje largo paraesternal , rotamos el
transductor 90 grados en sentido de las agujas del reloj ,
apuntando el marcador hacia el hombro izquierdo del paciente ,
inclinando ligeramente posterior el transductor para mejor
definicidn . Esta vista proporciona imégenes del corazén en un
plano axial.

Permite valorar las siguientes estructuras : auricula izquierda (Al)
, tracto de salida del ventriculo derecho (TSVD), véalvula Aortica
(VA0) con sus tres velos , valvula tricispide (VT) , Tronco de la
Pulmonar (TP) y valvula pulmanar .(4)(5)(6)Fig. 2

31



Derechos reservados © Guidelines for Performing a Comprehensive Transthoracic Derechos reservados © LIBRO PROCEDIMIENTOS EN ECOCARDIOGRAFIA PRIMERA
Echocardiographic Examination in Adults 2018. (4) EDICION (9)

91172018 10:0%:13

Figura 2. Muestra esquema de la ventana paraesternal eje corto

Inclinando el transductor en forma caudal en esta misma proyeccion se puede valorar la vélvula mitral (VM) con
sus valvas anterior y posterior , imagen conocida como boca de pez (Fig. 3), ademas del ventriculo derecho (VD) ,
el ventriculo izquierdo (V1) ;luego , inclinando un poco maés el transductor levemente también se valora los
musculos papilares. (4)(5)(6)(7)Fig. 4

Derechos reservados © LIBRO PROCEDIMIENTOS EN ECOCARDIOGRAFIA PRIMERA EDICION (9)
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ADAMS 0383:0 103470130357:42

VALVULA WITRAL

MUSCULOS donde observamaos la coaptacion de las vélvulas mitral y

PAPILARES tricuspide (valvas septal y anterior) . (4)(5)(6)Fig. 5
ik

Figura 4. Se observa plano paraesternal eje corto en donde
se observan los musculos papilares

VENTANA APICAL 4 CAVIDADES

Esta ventana se obtiene como referencia, debajo de la
areola izquierda, donde se puede sentir el impulso apical del
corazon. El marcador del transductor se coloca inicialmente
en la posicion hora 4y 5, inclinandolo levemente en forma
caudal, con el objetivo de enfocar 4 cavidades cardiacas,

Derechos reservados ® LIBRO PROCEDIMIENTOS EN ECOCARDIOGRAFIA PRIMERA
EDICION (9)



VALVULA
MITRAL

SISTOLE DIASTOLE

Figura 5. Ventana apical 4 cavidades, valorada en sistole y didstole.

VENTANA APICAL 5 CAVIDADES

De la posicion 4 cavidades, inclinamos levemente el transductor para observar la raiz de la aorta. Fig. 6

Derechos reservados © LIBRO PROCEDIMIENTOS EN ECOCARDIOGRAFIA PRIMERA EDICION (9)

CUERDAS
TENDINOSAS™

Figura 6. Ventana apical 5 cdmaras , toma ecografica invertida , en la imagen se observan todas las cdmaras
cardiacas , més salida de Aorta
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VENTANA APICAL
EJE LARGO

Desde la vista apical de 4 cavidades, se rota el transductor 60
grados en contra de las manecillas del reloj, permite evaluar las
cavidades de auricula izquierda (Al) , ventriculo izquierdo (VI)

(paredes anteroseptal vy inferolateral valora

mitral .(5)Fig. 7

contractilidad
segmentaria) , la raiz de la aorta (Ao) con sus valvas y la valvula
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VENTANA SUBCOSTAL

Esta ventana nos proporciona imagenes del corazén en el que se
pueden valorar todas las cavidades cardiacas y grandes vasos muy
util para valorar derrame pericardico (12), cuando las ventanas
ecograficas anteriores son limitadas por anatomia del paciente, la
posicion del paciente es en dectbito supino.

VENTANA SUBCOSTAL SAGITAL

El transductor se coloca perpendicular al paciente bajo la
apéndice xifoides , con el marcador del transductor dirigido hacia
la region cefdlica del paciente , inclinado ligeramente hacia el lado
izquierdo del paciente , nos permite valorar la llegada a la auricula
derecha (AD) de la vena cava inferior (VCI), vena suprahepatica ,
inclinando el transductor levemente al lado derecho se puede
valorar la aorta abdominal .(4)(5)(6)(7) Fig. 8 y Fig. 9

Figura 8. Vista sagital subcostal obsérvese entrada de Vena Cava
Inferior (VCI) a Auricula Derecha , util maniobra de inspiracion
forzada para detectar cambios en tamafio de VCI .
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Figura 9. Vista sagital subcostal obsérvese Aorta Abdominal con
doppler color y Vena Cava Inferior.

ARTERIA
_PULMONAR
DERECHA
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VENTANA SUPRAESTERNAL

La posicién del paciente es en decubito supino , con una
almohada a nivel de los omoplatos del paciente , para que el
cuello este en hiperextension , colocamos el transductor en
forma paralela al cuello del paciente sobre la hendidura
supraesternal , la marca del transductor debe apuntar hacia la
cabeza del paciente , inclinando el transductor en forma caudal,
permite valorar principalmente el arco adrtico (AOQ), arteria
braquiocefdlica , arteria carétida comun izquierda (ACI), arteria
subclaviaizquierda, Debajo de la curvatura menor del arco adrtico
hay una vista de eje corto de la arteria pulmonar derecha
.(4)(5)(6)(7)(10)Fig. 10.

Este plano es util en evaluacién de diseccién aortica (11) , en la
valoracién inicial de emergencia como por ejemplo.

Adteria
Braquiocefalica

Arteria Carotida Comun

- Arteria Subclavia izquierda

N

Figura 10. Ventana desde hendidura supraesternal .



CONCLUSION

El ecocardiograma , es una técnica compleja que es realizado
por  médicos cardidlogos con  subespecialidad  en
ecocardiografia , el objetivo de este articulo es resumir las
principales ventanas ecocardiograficas , para tener una vision
generalizada de la anatomia , morfologfa y funcién cardiaca ,
donde es obligacion del médico radidlogo en formacion ,
adquirir una serie de conocimientos y destrezas en relacion a
esta técnica , debido a las ventajas y seguridad que ofrecen al
paciente .

BIBLIOGRAFIA

1. Costa, J. A, Almeida, M. L., Estrada, T. C., Werneck, G.
L., Rocha, A. M., Rosa, M. L., ... Mesquita, C. T. (2016). Utility of
Ultraportable Echocardiography in the Preoperative Evaluation
of Noncardiac Surgery. Arquivos brasileiros de
cardiologia, 107(5), 420-426. doi:10.5935/abc.20160169

2. Poggio GA, Mariano J, Gopar LA, Ucar ME. La ecografia

primero: éPor qué, comao y cudndo? Revista Argentina de

Radiologia. 2017;81(3):192-203.

3. Mohamed, A. A., Arifi, A. A, & Omran, A. (2010). The
basics of echocardiography. Journal of the Saudi Heart
Association, 22(2), 71-76. doi:10.1016/j.jsha.2010.02.011

4. Mitchell C, Rahka PS, Blauwet LA, Canaday B, Finstuen

JA, Foster MC, etal. Guidelines for Performing a

Comprehensive Transthoracic Echocardiographic Examination

in Adults: Recommendations from the American Society of

Echocardiography. J Am Soc Echocardiogr. enero de

2019;32(1):1-64.

5. Rasalingam R, Makan M, Pérez JE, Washington
University (Saint Louis M., School of Medicine. The Washington
manual of echocardiography. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

6. Garcia-Ferndndez MA. Guia de cuantificacién en
ecocardiografia. Madrid: Momento Médico; 2011.
7. Garcia Fernandez MA, Zamorano Martin JL, Garcia

Robles JA. Manual de ecocardiografia: indicaciones e
interpretacion en la practica clinica. Madrid: EDIMED; 2005.

8. Garcia Fernandez MA. (Es posible entrenar a no
cardidlogos para realizar ecocardiografia? Revista Espafiola de
Cardiologia. 2014;67(03):168-70.

9. Garcia Fernandez MA, Zamorano JL. Procedimientos en
ecocardiografia. Madrid: McGraw-Hill Interamericana de
Espafia; 2004.

10. Jensen L, Fahrbach T, Gatewood J, L Rosamond T,
Wetzel L. Echocardiography for Dummies: Overview of Echo
Imaging Planes, Nomenclature, and Measurements and How to

37

Relate These to CT and MRI Images and Measurements for
Improved Direct Comparison. 2019.

11. Vivancos R, Aranda P. Aportacion de |a ecocardiografia
en la wvaloracion de Ila enfermedad adrtica. Cirugla
Cardiovascular. 2009;16(4):289-98.

12. Adler Y, Charron P, Imazio M, et al. 2015 ESC Guidelines
for the diagnosis and management of pericardial diseases: The
Task Force for the diagnosis and management of pericardial
diseases of the European Saciety of Cardiology. European Heart
Journal, 2015; 42: 2.921-2.964.

Conflictos de Intereses: Declaramos no tener ninguin conflicto
de interés con este trabajo
Fuente de financiamiento: Privada, asumida por los autores vy

por la Federacién Ecuatoriana de Radiologfa e Imagen.



PRESENTACIONES EN CONGRESQOS
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1. Apendicitis Epiploica en el Diagnéstico Diferencial del
Abdomen Agudo.

“XIX Congreso Ecuatoriano de Radiologia”, realizado del 24 al 26
de septiembre del 2015, en Quito - Ecuador.
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2. Utilidad del PET-CT, mediante la administracion de
Radiofarmaco 18F-FDG, en Pacientes con riesgo de
recurrencia de Cancer Diferenciado De Tiroides.

ler Curso Nacional de actualizacidon de conocimientos en los
nuevos retos de atencion en enfermeria quirdrgica y central
de esterilizacidn, realizado del 26 al 30 de Noviembre del
2018, en Quito — Ecuador.
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3. Utilidad Gammagrafia con Radiofarmaco Tecnecio Tc 99m en
el Reflujo Gastroesofagico en Pacientes Pediatricos del
Hospital Carlos Andrade Marin Servicio de Medicina Nuclear.

V Congreso Internacional de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricion Pediatrica, realizado del 19 al 22 de Junio del
2019, en Quito - Ecuador.
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