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RADIOLOGIA DEL ARCO DUODENAL
PATOLOGIA NO ULCEROSA DEL DUODENO

Dr. Carr.os Cogul

N MUGHOS ENFERMOS que se quejan de dolor epigdstrico u otros signos loca-

lizados en la parte alta del abdomen, y en los cuales el Clinico ha hecho
diagnéstico de tlcera gastro duodenal, la Radiologfa demuestra en primer lugar
que no son ulcercsos, por mas que se investigue la dlcera con el estudio radiosco-
pico minucioso, por mis que se hagan placas y placas, en las posiciones adecuadas
al caso por mis de que se usen los equipos modernos con el seridgralo para
demostrar la tlcera, por ningin lado se encuentra esta lesion, No se localiza
¢l nicho ulceroso que es el signo capital del proceso ulcerativo, en cambio suele
observarse con relativa frecuencia una hernia hiatal o signos de padecimientos
diferentes de la tlcera que se localizan bien en el bulbe duodenal, bien en el
arco duodenal, regicnes que cada dia quieren mas importancia para el espe-
cialista en Gastroenterologia, tanto por las lesiones que alli se observan, como
por los trastornos funcionales de que son objeto o sitio.

Vamos nosotros a dar en este articulo una idea general de estas afecciones
no ulcerosas, que son muchas y que por supuesto no tienen la misma importancia
préctica, ilustrandolo con radiografias demostrativas.

En ciertos casos el duodeno, el arco duodenal y el bulbo, se nos presentan
con una anatomia radiolégica, que no es la normal, bien se observa una ausgencia
del arco duodenal, bien una posicién atipica del mismo que se encuentra diri-
gido en forma diferente a la normal, no formando la U o la V tipica, que
conocemos de sobra desde la lectura de los libros de anatomia descriptiva, topo-
grafica hasta los de Anatomia Radiolégica. La parte que contintia al bulbo
duodenal, puede encontrarse a la derecha del abdomen, lo que constituye el
llamado “Situs Inversus”, en estos casos propiamente no existe arco, la embrio-
logia explica estas anormalidades. En otros casos el arco duodenal se dirige
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hacia arriba describiendo una curva, gue en nada recuerda su anatomia radio-
l6gica normal y su situacién que se proyecta sobre la parte alta de la columna
lumbar. En realidad clinicamente pueden no existir sintomas debido a estas
posiciones anormales, aunque las hemos visto coincidir por ejemplo con la tlcera
del bulbo. En ciertos pacientes la parte inicial del arco duodenal, describe en
su trayecto redundante una especie de M mayuscula, este aspecto no es pato-
légico aunque nosotros hemos observado en la parte inferior de la posicién media
de Ia M, nichos uleerosos en varios enfermos. En otros pacientes el duodeno es

Fic. 1. Megabulbo, sin signos de obstruc- Fia. 2. Megaduodeno total, anomalia se-
cidn orgénica del dundeno, mejante al megaeséfago y megacolon.

piésico y su posicién puede ser muy baja, hasta proyectarse sobre las dltimas
lumbares, coincidiendo este aspecto con dolicogastria, o ptésis del polo inferior
del estémago. La distancia que separa el fondo géstrico del piloro en posicién
de pie puede estar mas aumentada de lo habitual. Las anormalidades duode-
nales pueden coincidir con exagerada movilidad duodenal, en el duodeno mévil,
este érgano debiendo ser mds o menos fijo. Por el contrario puede estar fijo
mis de la cuenta por membranas o adherencias, y esta fijeza puede coincidir,
con anormalidades como pericolecistitis y apendicitis, inclusive con ciertos esta-
dos ulcerosos. Por supuesto que no hay relacién de causa a efecto, pera todo
hay que reconocerlo, pues estas posiciones anormales, la exagerada movilidad o
por el contrario su inmovilidad por adherencias, pueden desconcertar al clinico
y al radidlogo y en ciertos casos hasta se pueden llegar a conclusiones erréneas:
Tomar por ejemplo el aspecto redundante como signo de tlcera o no reconacer
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la filcera en duodeno redundante. Por cllo tiene interés fijar la atencion en las
anomalias de posicién, cualquiera que sea su explicacién embriolégica.

En ciertos enfermos la radioscopia descubre anormalidades del transito duo-
denal que puede ser ripido o arritmico, al grado de ser dificil la demostracién
del bulbo y del areo si la radiografia no es oportuna, en estos casos tiene impor-
tancia el uso de los buenos seribgrafos, para demostrar lo que constituye el duo-
deno irritable, el cual puede producir molestias principalmente en el epigastrio
en enfermos en que realmente no existe una tlcera gastroduodenal. El aspecto
espasmédico de un bulbo, un espasmo del arco pueden molestar clinicamente y
su imagen puede desaparecer con antiespasmodicos.

Tis. 3. Deformacion del arco duodenal, por péncreas anular.
Observar la escotadura del arco duodenal (estas escotaduras
pueden obedecer a otras causas),

MEGABULBEO, MICRODUODENO, DIVERTICULOS DEL DUODENO

El bulbo y el arco ducdenal pueden presentar un aspecto de atonia semejante
al de un megaesdfago y al megacolon, nosotros hemos observado un caso de
megaduodeno total, sin que se encuentre un obsticulo que cause tal dilatacién,
distinta de la observada en las estenosis duodenales de causa orgénica, el enfermo
con molestias clinicas. También tenemos casos de megabulbo quizd congénito,
no causado por estenosis duodenal y otros en que el megaduodeno obedece a una
causa, organica. En algunos enfermos se encuentran antecedentes de toxicomania,
pues por ejemplo, los morfinémanos pueden presentar el megaduodene. Nuestro
caso de megabulbo fue observado en el afio de 1934, en el Antiguo Pabellén 19
el Hospital General, en donde estaba internado el enfermo.

Por el contrario el microduodeno también lo hemos visto en un médico con
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fuertes hemorragias y con dolores del tipo ulcerose, sin que la Radiologia hubiese
demostrado nicho y en donde tan sélo se ohservé un duodeno bulbar muy pe-
queno, triangular. Actualmente se habla del cnorme interés de los trastornos
luncionales del arco duodenal tan en intima relacién anatémica, funcional y
patolégica con vesicula y vias biliares, el examen radiolégico en estos casos de pa-
tolegia duodeno-bilio-pancredticas es muy complejo y ain se necesita tiempo
y experiencia para dar valor a los signos ohservados, en la esfera del pancreas,
que no tiene una radiologia que sea directa v en la esfera de las vias biliares.

Fie. 4. Anomalia en la direccién y forma del arco duodenal.
dirigide hacia arriba y pequefio con relacién a estémago, muy
alargado,

Los enfermos que presentan espasmo duodenal o el llamado duodeno irritable
pueden presentar elinicamente sindromes dolorosos duodenales u olros sintomas
digestivos y es la radiologia a la que le toca resolver si se trata de una tlcera o
de uno de los padecimientos o anormalidades mencionadas o si éstas coinciden
con una fleera. La existencia de una gastritis, la existencia de una duodenitis
también es aclarada en parte por lo menos por ¢l estudio radioldgico. Kapandji
y Guy Albot afirman que ne se puede comprender las perturbaciones de la
encrucijada superior del abdomen si se estudian aisladamente las vias biliaves, el
pincreas, el estémago, sin estudiar el duodeno, con el cual forman un sistema
anatémico y [uncional y [isiopatolégico de gran complejidad,
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DivERTICULOS DEL DUODENO

Son frecuentes y se sitan principalmente en la concavidad del arco duode-
nal, aungue se les ve también en su convexidad y en el bulbo o muy cerca del
mismo, siendo variable su nimero y tamafio, a veces son varios y pueden inclusive
coincidir con diverticulos del delgado y de otros segmentos del aparato digestivo.
En la zona de la dmpula de Vater son bastante frecuentes, radiolégicamente se
ubserva la bolsa diverticular llena de bario en decibito y de pie se pueden obser-
var hasta camaras gaseosas; los diverticulos del dngulo duodenoyeyunal pueden
ser cubierto por sombra gdstrica y hay que hacer manicbras especiales para

¥a. 5. Doble fistula del arco duodenal, al intestino delgade.

evidenciarlos. A veces hacen saliente en la curvatura menor del estémago vy
pueden ser diagnosticados como nichos, pero naturalmente no desaparecen con
el tratamiento antiulceroso. Pueden ser asintométicos clinicamente, pero en ciertos
casos se complican y se inflaman siendo dolorosos, se complican pudiendo per-
forarse y hasta cancerizarse. Se han observado inclusicnes de tejido pancreatico
en los diverticulos del duodeno. Pueden coincidir con tleeras, asi hemos visto
por ejemplo, diverticulo ducdenal y tlcera de la curvatura menor del estémago.
sin que exista relacién de causa a efecto.

HERNIAS DIAFRAGMATICAS DEL DUODENO

Son més raras que las del estémago, nosotros presentamos un caso raro de
hernia del bulbo entre los haces musculares esternales del diafragma. El bulbo
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muy alto proyectéindose sobre cardias en posicién de frente y deciibito, en lateral
se ve claramente un bulbo retroesternal, como se aprecia en las reducciones
radiogréficas, el enfermo con molestias dolorosas, no acepté una intervencién
quiriirgica propuesta por su gastroenterélogo. De todas maneras esta observacién
nos interesa al obligarnos a pensar en la hernia duodenal en casos de sindromes
epigéstricos principalmente dolorosos y recordar que no es siempre la tleera la
causante de los sintomas clinicos, se presentan radiografias en diferentes posicio-
nes aclarando el aspecto de esta interesante hernia del bulbo.

Fie. 6. Fistula de un solo trayecto del arco duodenal al in-
testine delgado, post operatoria,

Hay que recordar que si bien es cierto que las mds frecuentes de las hernias
diafragmaticas son las hiatales, no todas pertenecen a este grupo y hay casos en
que los drganos herniados lo hacen en la regién retroxifoidea, como lo hemos
visto con el colon y en nuestro caso con el duodeno. Generalmente estas hernias
son congénitas y se observan excepcionalmente. Lo mas frecuente es que el
contenido de estas hernias sea el epiplén y el colon, excepcionalmente el intestino
delgado y estémago y respecto al duodeno, éste s el primer caso que cbservo,
después de haber visto muchas hernias diafragméticas. El enfermo generalmente
obeso consulta por molestias torécicas o digestivas, pero a veces la hernia es
asintomatica.



Fic. 8. Obstruccién del delgado por ascé-
rides, se ve el tubo digestivo de los pardsitos.
Cuadro clinico de abdomen agudo.

Imagen tipica de ascdride dentro
del bulbo duodenal,

b

Fic,

Tie. 9. Estenosis del duodeno, por tumor  Fie. 10. El mismo caso con duodeno més
poliposo, confirmacién operatoria, Dilatacién  vacio, se ven los aspectos poliposos y la

del arco duodenal. persistencia del arco lleno de bario.
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Fisturas puopeENaLES

Son raras y nosotros presentaremos dos casos de hernias del arco duodenal al
intestine delgado, una de un solo trayecto muy claro, la otra de varios trayectos,
ambas postoperatorias. En las radiografias se aprecia claramente la direccién ¥
tamaifio de las fistulas; las fistulas gastrocélicas son mas frecuentes. Es la radio-
logia la que principalmente demuestra estas fistulas en el curse de un examen
escrupuloso, son intervenciones sobre vias biliares y duodeno las determinantes
de estas fistulas que requieren para su formacién, una operacién mal hecha o
desafortunada, la inclusién de cuerpos extrafios, de gasas, la fistula establecién-
dose merced a un proceso primero inflamatorio, después supurativo, que adhiere

Fig. 11. Diverticulosis del arco duodenal, en la concavidad
del arco,

@ dos érgancs y a la postre acaba por comunicarlos. Es la exploracién oral Ia
que demuestra la fistula duodenal, la gastrocélica demostrable tanto por la via
oral como por enema.

Duoneno v rardsiros

He tenido la oportunidad de ver varios enfermos con ascaridiosis duodenal
y del delgado, los pardsitos inclusive pueden ascender hasta el estémago, pre-
sentamos un caso de asciride bulbar y otro con ascaride en el arco duodenal y
muchos parasitos en el delgado, dando la imagen clara de “spagueti”, ohservin-
dese el tube digestive de los pardsitos llena de bario. En uno de nuestros casos
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la enferma presentaba signos de abdomen agudo, fue curada médicamente, sin
ninguna intervencion. .

DuobenITIS

La duodenitis puede tener clinicamente varias causas, téxica, infecciosa, en
ciertos casos acompafia a la tilcera, se le puede observar en el bulbo o en el arco
ducdenal, atn pueden observarse duodenitis alérgicas y parasitarias.

Los pliegues de Ja mucosa duodenal pueden ser gruesos, hipertrofiados, fle-
xuosos ¢ iregulares, cuando existe dlcera, puede haber reaccién edematosa peri-

Fie. 12.  Hernia retro xifoidea del bulbo duodenal, estiramiento
del arco,

ulcerosa, trdnsito duodenal anormal, muy répido, en ciertos casos impidiendo
observar el bulbo claramente, transito verdaderamente fugaz, debido a desequi-
librio vago simpético. Es frecuente verla coincidir con afecciones vesiculares
v con signos de periduodenitis, retracciones duodenales, comprensiones, estran-
sulamientos duodenales. Es més frecuente la duocdenitis acompaiendo a las
tilceras de la segunda porcién del duodeno. La asociacién de trastornos de las vias
biliares es frecuente, por lo que conviene hacer estudios completos de duodeno.
vesicula y vias biliares. La exploracion duodenal con morfina o atropina puede
estar indicada, para diferenciar lo funcional de lo orgénico.

En los casos de periduodenitis, se puede observar fijacion del bulbo, dente-
lladuras, irregularidades del contorno duedenal y al mismo tiempo signos vesicu-
lares de colecistitis y peri-colecistitis. En ciertos casos puede inclusive producirse



Fre. 13, El mismo caso en posicién de pie,
el bulbo a la altura del cardias,

Fre. 14. El mismo caso de hernia duode-
nal, el bulbo superpuesto al cardias, decii-
bito.

Fre. 15. El mismo caso, de perfil. Fre, 16. Estenosis duodenal, con dilatacién
del arco duodenal. Estenosis funcional del
duodeno,
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un sindrome de estenosis duodenal, por compresién o adherencias y posiciones
anormales del duodenc. En el arco duodenal se ha observado el duodeno en
bavoneta por adherencias periduodeniticas. A veces participan en el proceso
perivisceritico la vesicula, el duodeno y hasta el 4ngulo derecho del colon.

ESTENOSIS DUODENALES

Pueden ser funcionales, como las determinadas por el pellizcamiento adrtico
mesentérico u orgénicas debidas a tumoraciones, compresiones, periduodenitis,

Fi6. 17. Gran nicho, post bulbar del arco duodenal.

pancreas anular y ain puede haber obstrucciones duodenales producidas por
¢éleulo o un Phitobezoar, un aneurisma puede atn producir una estenosis duo-
denal. Las hridas congénitas o no, de la zona duodenal, pueden producir la
estenosis, la Glcera de la segunda porcién del duodeno, puede acompafiarse o ser
causa de una estenosis duodenal.

Radiolégicamente se observa distensién o dilatacién del duodeno, est
duodenal de sitio variable seglin la altura de la estenosis y hasta ciertas anorma-
lidades del transito ducdenal muy retardado y acompafidndose de peristaltismo
fuerte v hasta de antiperistaltismo. Las estenosis orgénicas no modifican su aspecto
al cambiar de posicién al paciente, por el contrario de las funcionales cuyos
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signos desaparecen al cambiar de posicién al enfermo acentuindose de pie, se
madifican en dectibito, asi es que conviene hacer la observacién en varias acti-
tudes. La pinza mesentérica produce el pellizcamiento en la tercera porcién del
duodeno, pasando la mesentérica hacia adelante v la aorta hacia atrds. Las
disposiciones anatémicas anormales favorecen este tipo de estenosis funcional.
Un aumento del angulo duodeno-yeyunal en el sentido de hacerse mas agudo
puede determinar trastornos por estenosis duodenal parcial por lo menos. La

Fic, 18. Gran diverticulo del arco duode- Fre. 19. Pélipo del arco duodenal (clinica-
nal, dectibito, el arco vacio. mente hemorragias), imagen tipica,

estenosis funcional se observa en los ptésicos, longilineos, con caida del rifdn
y visceroptésis; puede observarse megaduodeno en casos de estenosis funcional
del duodeno.

Las estenosis altas dan sintomatologia semejante a la estenosis pilérica, mien-
tras que las bajas son las que producen signos duodenales de dilatacién y estasis
acentuada, el duodeno se ve lleno de bario atn transcurrido mucho tiempo de in-
gerir el bario, Nosotros tenemos un caso de dos grandes diverticulos comprimiendo
duodeno, pero siendo posible el paso de bario a través del arco duodenal. Los
estrechamientos anulares del duodeno son de causa variable, hay que citar el

pancreas ectépico y otras.
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A los enfermos con estenosis duodenal hay que practicarles radiograffas sim-
ples del abdomen, para estudiar cdmaras de gas que corresponden a la region duo-
denal, tanto de pie como en decibito, pero las radiografias claves para el diagnds-
tico exacto se hacen con medio de contraste, el cual se detiene en la parte estre-
cha, tenemos una observacién de estenosis comprobada por operacién en donde un
tumor de aspecto polipoide estrechaba duodeno, produciendo la dilatacién con-
secutiva del arco duodenal, Estas estenosis no se modifican levantando la masa
intestinal con la maniobra de Hayes, como en el caso de las estenosis funcionales,
que repetimos disminuyen o desaparecen sus signos, a mMenos de que la estenosis
funcional se fije por adherencias.

PANGREAS Y ARCO DUODENAL

Un tumor o simple crecimiento del pancreas ensancha y deforma el arco
duodenal, el carcinoma pancreitico produce sintomatologia radiolégica, por re-
chazamiento e infiltracién de las visceras vecinas y en caso de fUmores cancerosos
de la cabeza del péncreas s natural que la parte mis deformada y hasta infil-
trada sea el arco duodenal, con abatimiento frecuente del 4ngulo duodeno-yeyunal,
puede un carcinoma pancredtico producir la deformacién tipica en 3 invertido
o signos de Frostberg, una de las concavidades del tres supravateriana, la otra
infravateriana y la Ampula haciendo saliente tipica, de caso asi hemos visto
algunos, presentamos observacion tipica de uno de ellos. La parte que no cede
a la compresién tumoral es precisamente la dmpula vateriana, al estrechar el arco,
adelgazarlo el tumor, comprimirlo y dar los signos consecuencia de la compresién
duodenal, En estos casos la tumoracién puede invadir colédoco y es muy dtil la
practica de colangiografia intravenosa para estudiar las deformaciones del con-
ducto biliar principal, asi como de la vesicula distendida. En caso de neoplasma
del pancreas en la zona de la cabeza también hay deformacién céncava de la
porcién horizontal de la gran curvatura del estémago. Cuando los neoplasmas
son pequedios pueden ser silenciosos radiolégicamente. Los crecimientos pancrea-
ticos debido a otras causas también deforman el arco duodenal, nosotros presen-
tamos un caso de un hematoma traumético con deformacién y ensanchamiento
del arco, el cual adquirié su forma normal, al curar el hematoma, solo que en las
placas que se tomaron al paciente después de mejorado aparecieron diverticulos
que no se vieron en las primeras radiografias.

Los quistes del pancreas también deforman el arco, pero con un aspecto mas
limpio, menos irregular o por decir mejor nada irregular, siendo diferente la
evolucién clinico radioldgica.

En el interior del arco duodenal, o mejor dicho en el propio pancreas se
pueden observar las calcificaciones consecutivas a la litiasis pancreatica.

El pancreas ectépico, puede tener localizaciones variables: En arco duodenal,
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en estémago y hasta en un diverticulo, la radiografia puede demostrar una defor-
macion o estrechamiento anular, pero el diagnéstico no es exclusivamente radio-
lbgico y se mecesita toda la cooperacién clinica y de laboratorio para llegar a
hacerlo y atin asi a veces se yerra,

Asi pues en casos de pancreatitis con crecimiento de la glindula, en los tumo-
res, principalmente en el cancer, en las anomalias del pancreas, etc., es sumamente
importante el estudio del arco duodenal y de las vias biliares.

TUMORES DEL DUGDENOG

Pueden ser benignos o malignos (céncer del duodeno). Unos ¥ otros son bas-
tante raros, el cdncer es excepcional, el primitivo, un céncer gastrico puede pro-
pagarse al duodeno. Los tumores benignos pueden localizarse en el bulbo, nos-
otros presentamos dos casos, dando una imagen lagunar de limites muy precisos
vy redonda, en casos de tumoracién del arco se observa también con toda claridad
el defecto de replecion; nosotros hemos visto un caso de pélipo, la enferma con
fuertes hemorragias, sin dolor.

El cincer es muy raro, produce estrechamiento y rigideces, paredes del duo-
deno infiltradas, hemos observado algunos casos. Si se trata de un tumor benigne
no siempre puede precisarse la naturaleza anatémica del tumor, el radiélogo
s6lo puede afirmar la posibilidad de su existencia y nada mas. Las observaciones
radiolégicas deberdn ser escrupulosas y hasta repetirse, para estar cierto en el
diagnéstico.

ARCO DUGDENAL Y VIAS BILIARES

Con frecuencia tendremos que explorar radiolégicamente ambas regioncs tan
intimamente ligadas anatémicamente. Durante la. Colangiografia Operatoria.
hemos ohservado estenosis de la via biliar principal en forma de dedo por cincer
del pancreas. (Caso del Dr. Longoria). En un caso de Pancreatitis Crénica.
observamos una fuerte dilatacién del colédoco, sin litiasis (Caso del Dr. Gonzdler
Méndez, operada). La Colangiografia intravenosa nos ha demostrade dilatacio-
nes del colédoco en caso de padecimientos de la parte terminal del colédoco, una
especie de tejido fibroso pericoledociano, sin cileulos en una enferma que se
operéd varias veces del colédoco después de quitar la vesicula. Estos son casos
tipicos de alteraciones del colédoco en caso de patologia duodeno-hilio-pancreatica,
pues la zona enferma es la vateriana, donde abocan los conductos excretores
biliares y pancredticos y donde con frecuencia se ve diverticulo y donde la con-
glografia operatoria o post operatoria demuestra hasta la visibilidad del conducto:
pancreidtice, cuyo significado no se puede atin precisar. Ahora segin sea la longi-
tud del colédoco y el lugar de su desembocadura podran observarse, colédocos
cortos o largos (dolicocolédoco), y no siempre estos aspectos anatémicos son nor-
males, por lo menos las anatomias imperfectas, llamémoslas asi, pueden conducir
a estados patolégicos que atin no conocemos con precisién,





