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L RADIODIAGNOsTICO de los padecimientos del eséfago es un método muy

importante en este érgano, y esto se explica por varios motivos: el eséfago
en su mayor extensién es un 6rgano profundamente situade en el mediastino
posterior y en el abdomen superior, regiones poco accesibles a la exploracién
clinica comin. Los rayos X demostrando la forma exacta del érgano, precisan
la topogralia de las lesiones, ademds de permitir observar el funcionamiento del
61gano. Por otra parte sabemos que el eséfago es accesible a la endoscopia, que
aqui lleva el nombre de esofagoscopia, que es mas dificil y solo debe ser prac-
ticada por especialistas calificados y por otra parte siempre debe ser precedida
de un buen examen radiolégico. Ademds, hay que tener presente cque es la
cocrdinacién de la clinica y su excelente aliada: la radiologfa, las que juntas
cen la biopsia que se practicard en algunos casos y el laboratorio resolveran
el problema de diagnéstico al paciente. La situacién del radidlogo cuando re-
cibe un cnfermo del aparato digestivo y en nuestro caso del eséfago es un
poce especial: no conoce al enfermo clinicamente, recibe una solicitud de exa-
men radiolégico y luego de tomar varias placas y hacer alguna fluoroscopia,
interpreta imagenes, desde ¢l punto de vista de la deformacién de la silueta
chtenida, y recordando solo algunos datos obtenidos por un interrogatorio ré-
pido y la observacién general del enfermo. El radiélogo analiza iméigenes de
estenosis, dilatacién del eséfago, irregularidades de la silucta y esto le sirve
de base para dar su opinién, que frecuentemente puede ser errénea, ya que le
falta una base sélida para fundamentar correctamente una conclusion: el exa-
men clinico. La historia clinica la tiene el raditlogo de hospital, pero el del
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consultorio, ¢l radidlogo de la calle, el de la clinica privada no recibe mas que
una solicitud, impersonal respecto a los antecedentes del paciente y esto hace
dificil las conclusiones finales. Sin embargo, afin muchas veces sola, la radio-
logia es muy capaz de demostrar las principales alteraciones del eséfago: como
son los espasmos, el megaeséfago, los diverticulos y las alteraciones neopldsicas.

CNICA PARA EL EXAMEN DE UN ENFERMO DEL ESOFAGO

La fluoroscopia es indispensable, generalmente la practicamos con el fluo-
roscopio comtn pues nosotros no tenemos aun el intensificador de la imagen
fluorosedpica, que facilita mucho la observacién haciendo mas clara la silueta
del esdfago, el que puede ohservarse por largo tiempo sin peligre para el pa-
ciente y para el médico. El radiblogo moderno en México es aquel que prac-
tica un estudio combinado fluoroscdpico seriografico, pues no aplicamos atn,
nt en los hospitales las técnicas de intensificacién de la imagen, ni la de radio-
diagnéstico por telefluorescopia, estos métodos, la cinerradiografia y la roentgen
television son ya practicados en otros pafses, pero aqui no hemos puesto en
préactica estas téenicas, que si no dan méds diagnéstico, por lo menos lo hacen
mis ficil y mis cémodo para el médico, segiin lo hemos observado durante
la verificacién de congresos de radiologia y a través de peliculas, como la ex-
hibicién hace poce tiempo por el Dr. Cherigie. El tiempo resolverd estos pro-
Elemas pendientes de la organizacién clinico radiolégica. Para la radioscopia
de un enfermo del eséfago hacemos ingerir al paciente papilla fluida primero,
luego, espesa segln el propésito clinico que persigamos y segin el grado de
disfagia del paciente. Hay que recordar que el enfermo del eséfago, especial-
mente el afectado de neoplasma presenta disfagia como signo principal, que
obliga a ver al clinico y al radiélogo.

Diferentes consistencias de la substancia opaca, nos hacen ver la anatomia
del eséfago en forma mds o menos clara, sobre todo los plicgues de la mu-
cosa, que es de desearse se observen con detalles, pucs una destruccién de los
mismos indica un proceso neopldsico con bastante frecuencia. En realidad po-
dria usarse medios de contraste especiales, adherentes a la mucosa, se puede
usar el Neobar, la mezcla de Chaul, que tiene goma, puecde usarse un aceite
opaco, aun medios yodados fluidos, pero en general usames el citobario, lo que
no ha impedido llegar a diagnéstico preciso. Hay una razén, el enfermo cuando
llega a manos del radiélogo casi siempre es un paciente ya bien declarado
como enfermo de eséfago, cuya exploracién cs més sencilla que aquella que
se hace para practicar el diagnéstico precoz.

En algunos casos practicaremos examen del eséfago, administrando drogas
antiespasmédicas, por ejemplo la Buscapina, que inyectada pueda producir el
relajamiento de la musculatura espasmédica v con ello contribuir al diagnéstico
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diferencial entre un espasmo y un neoplasma, pues la imagen de éste no se
modifica con los antiespasmédicos, en tanto que el trastorno funcional cede,
cambia la imagen. La orientacién de la téenica la hacen por una parte la
rapidez del trénsito esofigico, y por la otra la falta de visibilidad del eséfago
en radiografia simple. Lo demdis lo resuelve la téenica radiogrifica propia-
mente hablando: el equipo v las posiciones que deben dérsele al paciente. El
examen con bario estd contraindicado en casos de fistulas, en enlermos recién
nacidos y hasta cierto punto en estenosis muy cerradas, entonces es cuando de-
bemos emplear los otros medios de contraste. La exploracién del transito con
raedios sélidos, como pan embebido de bario puede ser til para demostrar
disfagias incipientes que nos hacen sospechar lesiones orgnicas que comienzan.

PoSIGION DEL PACIENTE. Las radios del eséfago tendientes a la investiga-
cién de un neoplasma deben tomarse en las actitudes de rutina para el eséfago:
de pie en deciibito y en posiciones oblicuas, hasta lateral. Tienen una técnica
especial las radiografias de la zona cardiaca-diafragmitica y el esbfago abdo-
minal y las de la regién hipofaringea. que son regiones solidarias la primera
con la parte alta del estémago y la segunda con la faringe. Asi, pues, es Gtil en
los casos de exploracién del cardias practicar examen en dectbito ventral y
dorsal, en Trendelembourg, con bario, con insuflacién géstrica, con neumope-
ritoneo y con retroneumoperitoneo hasta con estudio tomogréfico, para la inves-
tigacion delicada de algunos procesos orgénicos. Para las tumoraciones hipo-
Taringeas, el estudio en lateral con bario y sin bario y el estudio tomografico
de la faringe pueden ser bastantes Gtiles. Generalmente estas técnicas producen
buenas radios, siempre que se efectien con un aparato potente, por ejemplo de
unos 100 kv. y 200 a 300 miliamperios. Las radios obtenidas son satisfactorias,
para la ejecucién de radios con el seridgrafo o placas comunes. en apnea, o
Faciendo maniobras de Valsalva, etc. Uno debe adaptarse al paciente, que
no siempre es facil de manejar. Se tomarin varias radiografias desde la simple
hasta poligramas del eséfago. La kimografia es una téenica de excepcién poco
necesaria, pues la radiografia comtn y la esofagoscopia resuelven la inmensa
mayoria de los casos. No existe una posicién standard, el radidlogo serd orien-
tado por la radioscopia, que es una exploracién importante porque determina
la parte enferma v el momento en que ha de ser obtenida la radiografia opor-
tuna. El esélago serd observado lleno, casi vacio (mucosa) y después de tragar
aire v saliva, lo que da un doble contraste, puede también ingerir agua.

En suma hay muchas técnicas para observar eséfago: la placa simple, con
medio de contraste, la mucosografia, la tomograffa, la esplenoportografia, la ki-
mografia, la radiocinematografia, la roentgen television cada una encuentra indi-
caciones especiales, segin el enfermo, ¢l lugar donde actfie el radidlogo, el
equipo, pero en general las téenicas clasicas resuelven la totalidad de los pro-
blemas. con cierto esfuerzo por parte del explorador. No se olvidard la im-
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portancia de un examen complementario del térax v principalmente del me-
diastino. Las radios deberén ser instantineas,

INTERPRETACION DE LA IMAGEN POR NEOPLASMAS

Los enfermos presuntos de cancer del eséfago sc nos presentan con signos
clinicos que orientan hacia el diagnéstico de neoplasma:

Sexo: mds frecuente en el hombre
Disfagia progresiva.
Enflaquecimicnto.

Mal aliento.

Hemorragias (raras).

Anorexia.

edad— para arriba de 40 afios.

Estos signos no aseguran el diagnéstico.

SIGNOS RADIOGRAFICOS

L. Faita de llenado, localizado en un segmento del érgano, como signo
constante. Este defecto de replecién, se explica por destruccién de la mucosa
v de la pared. Hay que comprobarlo y seguir su evolucién, con lapsos razonables.

2. Estrechamiento esofdgico ¥ moderada dilatacion supra estendsica que
@ veces no existe. Una estenosis que cede a los antiespasmadicos no es cancerosa.

3. Rigidez de la pared en la :ona enferma, en donde no existen movi-
mientos visibles al examen radioscépico.

No siempre estos signos aparecen tipicos y con frecuencia habvd que hacer
¢l caso de iniciacién cancerosa un examen esofagosedpico, y hasta repetiv una

exploracién.

Para el diagnéstico diferencial hay que tener presente los tumores benignos,
aunque sean muy raros, el eséfago puede ser asiento de mixomas, fibromas, lipo-
mas y quistes. El examen del relieve mucoso orienta y la esofagoscopia confirma
cn casos de duda. Habrd que tencr en cuenta sombras mediastinicas de com-
presién, desviaciones del érgano, jaspeado en caso de poliposis.

Casi siempre se llega al diagnéstico preciso.

El cincer del eséfago se complica, puede haber perforaciones, pasando me-
dio de contraste a los bronquios, cuando la comunicacién es hacia el pulmén.
Se ven sombras como si se tratara de una broncografia. La evolucién es a
veces muy ripida, por el enflaquecimiento, cuando existe estenosis, pero en
otros casos cs lenta. La duracién de un neoplasma es como de un ano o mas.
Las metéstasis no son frecuentes, aunque se pueden observar en ganglios cer-
vicales vy del mediastino,
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En la prictica es muy diffcil diferenciar la tumoracién benigna de la ma-
ligna, es cuando la biopsia ayuda muche al diagnéstico, pues la radiologia no
da signos tipicos. A veces se observan, muescas, espolones, contornos suaves, que
no son caracteristicos del neoplasma, destructivo, que en ciertos casos produce
una verdadera amputacién del érgano. Las perturbaciones del transito esofagico
muy ligeras, espasmos sobreafiadidos, pequefias lesiones anatémicas, na pueden
considerarse como signos precisos. Nemour Augusto encuentra signos especiales,
como presencia de bario en dos columnas separadas por una zona no impreg-
nada, atn no notindose claras alteraciones de la pared.

Se distinguen entre los neoplasmas de eséfago una forma vegelante, cre-
ciendo hacia dentro v estenosando el eséfago, una forma infiltrante, que acar-
tona la pared y la hace rigida y una forma ulcerosa, con destruccién mucosa
o de la pared mds o menos amplia, pero se aclara que estas formas no siempre
sc presentan puras y el diagnéstico general es el de neoplasma, sin precisar una
forma especial. Las lesiones neopldsicas se sithan a cualquier altura siendo fre-
cuentes sobre todo en el tercio inferior, después en la parte media v superior.
A veces son lesiones multipolares. Se producen las lesiones principalmente en
los estrechamientos [isiolégicos mds sujetos a la irritacién (alcohol, tabaco, be-
bidas muy calientes, etc.) Los cénceres de la zona hipofaringea son dificil de
chbservar, dada la rapidez del transito en esta regién o bien la disfagia seguida
de regurgitacién en los casos muy estenosantes. Es [recuente la impregnacién
de los senos unilormes en los cinceres altos.

A veces el tumor maligno es un sarcoma, cuando éste es esofdgico, com-
Frime y desvia al érgano, hay que estudiar el mediastino, cuando lesiona la
pared da una imagen lagunar de bordes netos y precisos, confundiéndose cl
aspecto observado con los dadoes por burbujas de aire deglutido.

Por lo demis deben tenerse presente para el diagndstico positivo v diferen-
cial Jos signos especiales de cada uno de los padecimientos del drgano (espas-
mos, diverticulos, cuerpos extrafios, vrices, etc.), que presentan su propia sin-
tomatologia clinica y radiolégica.

Pensamos que en resumen: la clinica, la radiclogia, la endoscopia y la biop-
sia, pueden resolver el diagnéstico en casi la totalidad de los casos con la coope-
racién de ciertas pruebas de laboratorio.





