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TUMORES ESOFAGO-GASTRICOS: NUEVO PROTOCOLO DE
DISTENSION CON POLIETILENGLICOL PARA LA
ESTADIFICACION LOCAL POR TOMOGRAFIA COMPUTADA.
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Objetivos docente

Demostrar la utilidad del protocolo de distension con polietilenglicol en la
estadificacion local de los tumores esofago-gastricos.

Describir el protocolo de estudio de distensidon eséfago-gastrica con
polietilenglicol en tomografia computada.

Correlacionar los resultados de las tomografias con protocolo con los obtenidos
por cirugia y anatomia patologica.

llustrar los principales hallazgos radioldgicos en pacientes con tumores
esofago-gastricos utilizando casos de nuestra institucion.



Revision del tema:

- La tomografia computada (TC) es el método de eleccion para la estadificacion de los
tumores esofago-gastricos (TEG), valorando tanto la extension parietal del tumor, como el
compromiso de tejidos circundantes, ganglios linfaticos y metastasis a distancia.

El uso de contrastes negativos logra una mejor evaluacion de la pared es6fago-gastrica al
permitir mayor diferenciacion entre la hipodensidad luminal y el realce mucoso en fase
arterial. Dentro de los mismos el polietilenglicol (PEG) se destaca al promover la distension
limitando la reabsorcion de agua a lo largo del tubo digestivo y permitiendo una mejor

evaluacion parietal, lo que posibilita una mayor precision en la estadificacion local de los
TEG.
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Fig. 1. TC con protocolo de distensién gastrica con polietilenglicol. Se identifica un engrosamiento en la pared lateral derecha
del tercio inferior del eséfago (hora 9), con realce post contraste endovenoso.




Fig. 2
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Fig. 2. TC con protocolo de distension gastrica con polietilenglicol. Corte axial (A), coronal (B) y sagital (C ) con contraste
endovenoso en tiempo arterial. Se identifica un engrosamiento mural irregular (flecha roja) que compromete cardias, curvatura
menor y techo gastrico.

TC de abdomen con contraste endovenoso sin distensién gastrica del mismo paciente realizada un mes antes, corte axial (D),
coronal (E) y sagital (F), no se logra visualizar adecuadamente el engrosamiento parietal gastrico.




Fig. 3

Fig. 3. TC con protocolo de distensidon gastrica con polietilenglicol. Corte axial (A) y sagital (B) con contraste endovenoso en
tiempo arterial. Se identifica un engrosamiento mural irregular (flecha roja) que compromete la uniéon eséfago-gastrica. Cortes
axiales en tiempo portal (C, D y E), presencia de una lesidon hepatica con realce postcontraste de aspecto secundario (flecha
azul) y adenomegalias en relacién a la curvatura menor gastrica y latero-aérticas izquierdas (flechas verdes).




Conclusion:

El PEG es un contraste negativo que promueve la distension del tubo
digestivo al limitar la reabsorcion de agua permitiendo una mejor
evaluacion del compromiso parietal es6fago-gastrico, constituyendo una
herramienta fundamental para la estadificacion local de los TEG.
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