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VALORACION ECOGRAFICA DEL TRACTO GASTROINTESTINAL EN PEDIATRIA: LO
QUE SE VIENE?

* ILUSTRAR LOS PRINCIPALES HALLAZGOS VISUALIZADOS EN
NUESTRA PRACTICA PARA LA VALORACION DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL EN NINOS
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VALORACION ECOGRAFICA DEL TRACTO GASTROINTESTINAL EN PEDIATRIA: LO
QUE SE VIENE?

* EXISTEN DIVERSAS CAUSAS QUE PUEDEN MOTIVAR LA CONSULTA
EN LA EDAD PEDIATRICA DEBIDO A TRASTORNOQOS DIGESTIVOS

« LOS METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES SON

COMPLEMENTARIOS AL CUADRO CLINICO Y DATOS DE
LABORATORIO

* LA RX DE ABDOMEN APORTA POCA INFORMACION, SALVO EN
CASOS DE FECALOMA, ESTRENIMIENTO OCULTO O INGESTA DE
CUERPOS EXTRANOS
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*EL US ES UN METODO DINAMICO, QUE NO EMPLEA
RADIACIONES IONIZANTES

 ESTA INDICADA EN MULTIPLES PATOLOGIAS:
CONGENITAS

INFECCIOSAS

INFLAMATORIAS

TUMORALES

VASCULARES

ST Y D
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* EN NUESTRA INSTITUCION INDICAMOS A LOS PACIENTES

AYUNO DE SOLIDOS DE 4 HS, CON INGESTA DE 1 LITRO DE
AGUA:

v'MEDIO LITRO 30 MINUTOS ANTES DE LA REALIZACION DEL
EXAMEN;

v MEDIO LITRO RESTANTE ANTES DE INGRESAR AL
CONSULTORIO
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 EL ESPESOR DE LA PARED NO DEBE SUPERAR LOS 2 — 3 MM EN
SECTORES DISTENDIDOS Y 4 —5 MM EN SECTORES COLAPSADOS

* DEBEN RECONOCERSE 5 CAPAS (DE EXTERNO A INTERNO):
SEROSA

MUSCULAR PROPIA

SUBMUCOSA

MUSCULAR DE LA MUCOSA

MUCOSA

e Y D
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FIGURA 1 — PARED INTESTINAL NORMAL: imagenes de US obtenidas con transductor lineal, donde se identifican de interno a externo 5
capas: mucosa (ecogénica), muscular de la mucosa (hipoecoica), submucosa (ecogénica), muscular propia (hipoecoica) y serosa (ecogénica). El
espesor parietal (linea celeste) debe medirse desde la capa mucosa hasta el borde externo de la muscular propia.
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* SEGUIDAMENTE SE VALORA EL PERISTALTISMO DE ASAS
INTESTINALES Y DESPLAZAMIENTO ENTRE LAS MISMAS

*SE EMPLEA POWER DOPPLER O DOPPLER COLOR PARA
VALORAR LA VASCULARIZACION DE LA PARED, YA QUE NOS
PERMITE CONOCER SI ESTAMOS FRENTE A ENFERMEDAD
ACTIVA O NO Y SU CUANTIA
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FIGURA 2 — ENGROSAMIENTO PARIETAL DE ASAS INTESTINALES: en A se reconoce engrosamiento parietal, con

pérdida de la estrarificacion habitual de la pared (flecha). Se asocia liquido libre interasas (estrella). En B se

reconoce engrosamiento del espesor parietal, a expensas de la capa hipoecoica correspondiente a la muscular de
la mucosa (cabeza de flecha).
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FIGURA 3 — ENGROSAMIENTO PARIETAL DE ASAS INTESTINALES Y LIQUIDO LIBRE INTERASAS: en A se reconoce
engrosamiento parietal de asas yeyunales, con alteracion del patrén de pliegues y pérdida de la estratificacion
habitual de la pared (flecha), que impresiona tener epicentro en la muscular de la mucosa. En B se reconoce la
presencia de liquido libre interasas (estrella).
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FIGURA 4 — ENGROSAMIENTO DE ASAS INTESTINALES: en A se reconoce engrosamiento parietal de asas
yeyunales (linea punteada), con algunos sectores de pérdida de los pliegues habituales (flecha). Se asociaba con
ligero incremento en el peristaltismo a dicho nivel. Al doppler color no se reconocié incremento significativo de la

vascularizacion. En B imagen ampliada de imagen A.
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FIGURA 5 — ENGROSAMIENTO PARIETALES DE ASAS INTESTINALES DELGADAS: en A se reconoce engrosamiento
parietal de asas intestinales delgadas (linea punteada). Adyacente a la misma se aprecia asa intestinal con espesor
parietal conservado (flecha). La primera se encuentra distendida con agua. En B se aprecia imagen ampliada.
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FIGURA 6 — VALORACION CON DOPPLER COLOR: en A y B se observan imagenes con doppler color para la
valoracién de la vascularizacion parietal. En ambos casos se describen signos de hiperemia leve.
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* LOS HALLAZGOS EXTRAINTESTINALES A TENER EN CUENTA SON:
ADENOPATIAS

PRESENCIA DE LIQUIDO LIBRE

CAMBIOS INFLAMATORIOS DE LA GRASA

ABSCESOS

FLEMONES

FISTULAS

NEUMATOSIS

O U



Small Parts HI/SM P
HIHPI1280- 620
AO 100%

Gn 4
C1/MS
SRI N 4/CRI 3

FFI/E4
SRI Il 4/CRI 3

FIGURA 7 — HALLAZGOS ASOCIADOS: en A se reconoce la presencia de elementos ganglionares (flecha) a nivel del
mesenterio adyacente. En B se observa la presencia de liquido libre interasas (estrella)
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*SI BIEN EN NUESTRO MEDIO ES UN EXAMEN DE RECIENTE
APLICACION, CUENTA CON LA VENTAJA DE SER ACCESIBLE,
DINAMICO Y NO USAR RADIACIONES IONIZANTES

ES FUNDAMENTAL VALORAR LA PARED, SU ESPESOR,
VASCULARIZACION, ASI COMO SIGNOS INDIRECTOS Y
ASOCIADOS QUE PUEDEN COLABORAR CON EL
DIAGNOSTICO
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