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E N LOS CASOS AGUDOS el diagnéstico pertenece al acto operatoriol
Cuando se ha empleado el método radiolégico y se ha precedido

a la laparotomia lo habitual es que se hayan hecho blacas simples que
han proporcionado datos de sindrome oclusivo y han decidido Ia inter-
vencién. En consecuencia el diagnéstico previo a la intervencién practi-
camente no existe.

En los casos crénicos si hay sospecha clinica el examen radioldgico es
obligatorio. Se deben emplear los métodos orales y el enema rectal. Se-
ran mas ttiles los datos de los primeros en las localizaciones de] delgade
y el segundo en las del grueso. De ahi que ofrezca mayor oportunidad de
diagnéstico la localizacién cercana a la valvula de Bahuin en Ia que pue-
den dar datos las dos clases de exdmenes, por el contrario la oportunidad
es menor en las localizaciones altas como las cercanas al estbmago o al
angulo de Treitz, las primeras dan la apariencia de sindrome pilérico vy
las segundas de vémito bilioso,

Si se emplea el método oral no es conveniente tomar placas a plazos
regulares ya previstas de antemano, porque pueden pasar inadvertidos
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aspectos importantes, el examen fluoroscépico debe ser frecuente y cons-
tituirse en maniobra de acecho para sorprender y radiografiar irmigenes
demostrativas.

EI enema oral o el transito rdpido provocado por suere helado pueden
acortar la espera. El enema rectal debe ser también cuidadosamente vigi-
lado por la fluoroscopia, porque la mayor riqueza de datos se tendrdn una
vez franqueada la vélvula de Bahuin en la localizacién mas frecuente y
el llenado del ileon debe ser discreto. En los casos con estenosis se pueden
ohtener datos muy ttiles.

La variabilidad de los aspectos radioldgicos se explica por la diversidad
de lesiones. La evolucién tiende generalmente a la estenosis y la regresién
es rara. Pero la duracién de la evolucién es variable, y puede ser corta
o larga o larvada o intermitente, su contraste de una o varias localizacio-
nes, por lo cual no pueden ser descritos aspectos radiolégicos constantes.

Marshak 1 revisé 750 casos vistos en 12 afios y clasificé aspectos muy
variables, Desde lo ligeramente anormal de la mucosa del intestino delga-
do, dificil de diferenciar de lo considerado normal, se pasa a los pliegues
gruesos y desordenados, a los trazos irregulares que traducen, segiin se dice,
procesos ulcerosos, a la rigidez y falta de flexibilidad, a. los pdlipes y
pseudo diverticulos y finalmente a la lesién estenosante cuya expresion
seria la cuerda. Crohn 2 aconseja buscar con lupa en las placas trazos fis-
tulosos., Aunque no son patognoménicos estos signos dice Ritvo 3 son tan
frecuentes que cast parecen caracteristicos de la ileitis terminal.

El término “signo de la cuerda®” fué descrito originalmente por Crane 2
para designar aspectos de la colitis ulcerosa, Kantor lo encontr$ demostra-
tivo y hoy es mas conocido y popular en la descripcién de la ileitis. La
cuerda puede confundirse dice Ritvo?2 con la articulacién sacro-iliaca,
con el apéndice o con el intestino contraido. En un caso del sefior doctor
Abraham Ayala Gonzilez, con las iméigenes radiologicas clisicas mo se
encontré anormalidad alguna en la intervencién. El “signo de la cuerda”
se encuentra también en la tuberculosis, en el carcinoma y carcinoide, en
los sarcomas y linfo sarcomas, en la lipodistrofia intestinal, en los quistes,
en los injertos endometriales.

La radiologia podri precisar la topografia pero a veces sus datos son
negativos y habrén sido de més valor en el balance [inal los datos del
interrogatorio y los de la exploracién fisica. Sin embargo, lo habitual, es
que en la mayoria de los casos la radiologia contribuird en gran propor-
ci6n al diagnéstico y aunque sus imigenes no pretendan solucionar la
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eiologia, en general es vilida la afirmacién de que cuando se sospecha
la ileitis o enteritis regionales en ausencia de laparotomia exploradora, el
diagnéstico se funda en los hallazgos radiolégicos, Ei diagnéstico definitivo
corresponderd a las comprobaciones operatoria y anatomo patolégica.
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RESUMEN

La identificacion de la enteritis regional tiene un gran auxilio con el diagnéstico
radiolégico, sin poder considerar patognoménicos los distintos signos encontrados,

Las lesiones méis ficilmente diagnosticables son las que se encuentran en las
cercanias de la vélvula leocecal.

Hay casos sin signos radiolégicos.

El diagnéstico diferencial con otres padecimientos ateniéndose solamente al exa-
men radiolégico, puede hacerse muy dificil.

Dezde el punto de vista radiolégico, pueden clasificarse las lesiones como:

Estenosantes y No estenosantes.

Varias imégenes radiolégicas pueden no traducir el estado orgénice del intes-
tine, sino un estado espasméddico que puede conducir a error.

SUMMARY

The identification of the regional enteritis has a great help with the X-ray

diagnostic, without considering pathognomic the differente signs found.
he more easily diagnosticable lesions are that found in the nearby of the ileo-

cecal valve.

There are cases without X-ray signs.

The differencial diagnosis with other conditions can be difficult based only in
the X-ray examination. :

From the roentgenologic standpoint, the lesions can be divided as: Stenosing
and Not stenosing.

The organic status of the intestine may not be revealed by the X-ray pictures
but a spasmodic condition can be apparent which may lead ‘to error.



