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Quan els radiolegs estudien el tracte gastro-intesntinal (Gl) podem usar diferent metodes d'imatge.

RX simple. Permet valorar la paret de les nanses per la diferent densitat amb I'aire del seu interior i
el greix peritoneal, el diametre de la nansa, la distribucid, el contingut...

TC i RM. Permeten visualitzar directament la paret de les nanses, el diametre, la distribucié i el teixit
que envolta la nansa. Podem administrar contrast i valorar-ne la irrigacio.

Ecografia. Es una exploracié dinamica, podent valorar la mobilitat, la compressibilitat i les capes de
la paret.

RX convencional amb contrast. Difereix de les técniques anteriors ja que normalment el que
veurem no sera directament la paret, sind una substancia opaca en el seu interior que administrem per boca
0 en énema, s'adapta a la superficie i ens la dibuixa en negatiu. Aixo0 ens permet estudiar la llum, la
mucosa, la paret, la motilitat, el diametre, distensibilitat i la distribucié de les nanses, aixi com el temps de
transit.

Aquesta sessi0 va de patologia mucosa difusa des d'un punt de vista radiologic, i per tant parlarem
basicament dels estudis baritats

Els patrons radiologics que en podem trobar en les alteracions mucoses de tracte Gl son basicament
Ulceres /erosions, defectes de replecid, engruiximents de plecs i impressions digitiformes.

Anirem parlant d’aquests patrons en els diferents segments del tracte Gl, deixant el colon pel final. Dins del
colon tractarem per separat dues entitats: la colitis ulcerosa (CU) i la malaltia de Crohn.

ESOFAG / ESTOMAC / DUODE / BUDELL PRIM

ULCERES / EROSIONS
Es diferencien per la profunditat, ja que les erosions afecten sols a la mucosa.

Esofag. Les Ulceres i erosions les causaran sobretot les esofagitis. Les més freqiients sén per reflux, que
és afavorit per la preséncia d’hérnia de hiatus. Altres esofagitis sén les d’origen infecciés (sobretot per
candida), caustiques, per radioterapia, farmacs. Les esclerosi de varices, les metastasis, la malaltia de
Bechet o la esofagitis eosinofila en son altres causes.

Estomac. La gran majoria dels ulcus son péeptics o per adenocarcinoma gastric. També les causen les
gastritis de tot tipus com infeccioses (per sifilis, herpes, CMV, candides, idiopatiques), per alcohol,
medicaments, com AINEs o la quimioterapia intraarterial, la malaltia de Crohn, la radioterapia o I'estres, que
tendeixen més a causar erosions.

En el fundus, per sobre del cardies, practicament totes les Ulceres s6n malignes.

Duodé. Com en l'estdmac, la major part dels ulcus seran péptics, perd quan siguin multiples, sobretot si
s'associen a engruiximent de plecs gastrics i/o estiguin en zones atipiques cal pensar en hipersecrecio
d’'acid clorhidric, com en el sde. de Zollinger-Ellison i en els tumor d'illots pancreatics.

Intesti prim. Les Ulceres es localitzen sobretot a nivell de I'ilium terminal i s6n secundaries a ileitis
infeccioses (com les causades per yersinies ) o inflamatories (sobretot m de Crohn).

DEFECTES DE REPLECCIO

Els estudis amb doble contrast son les més sensibles per detectar-los.

Sempre hem de considerar la possibilitat que els defectes de replecié corresponguin a contingut de la llum,
com cossos estranys, restes alimentaries, bezoars, coaguls...

Existeixen multiples sindromes de poliposi familiar que poden afectar diferents punts del tracte Gl.

Esofag. Una causa molt freqient sén les varices, normalment en el 1/3 distal. Les veurem com un
engruiximent tortuds de plecs , arrodonits, ovalats o allargats. Una esofagitis cronica lleu pot simular petites
varices, mentre que la forma varicosa del carcinoma esofagic pot simular-ne de grosses.



En general els defectes de replecié els poden causar bona part de les entitats que provoquen les Ulceres i
en aquests cas correspondran a pseudomembranes, zones de mucosa respectada... Aixi podem trobar-los
en la major part d'esofagitis i alguna forma de carcinoma d’'esofag.

Estébmac i duodé. Poden ser causats per arees gastriques normals en I'estbmac i en el duodé per
hipertrofia de glandules de Brunner. També cal considerar els polips. Els més freqiients (90%) a I'estébmac
sén els hiperplasics que acostumen a ser multiples i petits (<lcm). També els tumors, els ulcus molt
prominent i les varices els poden causar

En el duode, a part de les entitats ja mencionades, també cal considerar la hiperplasia limfoide benigna,
mucosa gastrica heterotopica, I'esprue i les duodenitis no erosives.

Budell prim. Els defectes de replecid els poden causar tumors benignes i malignes, com en els tumors
neurogeénics en la malaltia de Von Recklinghausen, els adenomes vellosos, que acostumen a ser mdltiples,
els tumors carcinoides, el sarcoma de Kaposi. Aquestes entitats també poden causar defectes de replecioé
en el duodeé. Altres causes poden ser metastasis i infeccions com candidiasi o parasits com Anissaki.
L'engruiximent de les vellositats intestinals causa incontables defectes de replecié puntiformes.
S’acompanyen d’engruiximent de plecs, ja que en ambdos son el resultat de la infiltracié de la paret per
algun producte. Per tant, les patologies com la hiperplasia nodular limfoide que causen engruiximent de
plecs, en general també produeixen aquests defectes de replecié puntiformes.

ENGRUIXIMENT DE PLECS
En general a I'estémac i a al budell prim esta causat per edema, infiltracié per cél-lules neoplasiques o
inflamatories, gérmens o dilatacié vascular de la mucosa o submucosa.

Estémac. Els plecs no estan formats només per mucosa, siné també per lamina propia, muscular mucosa i
una part de submucos.

Aixi ho podem veure en gastritis de qualsevol origen, i en el nostre mitja I'alcohol n’és una causa frequent,
en infeccions com la causada per Helicobacter pylori, en la gastritis hipertrofica i la corrosiva. També ho
poden causar els varices gastriques, processos neoplasics com el carcinoma o el limfoma gastrics,
processos infiltratius com la gastritis eosinofilica, I'amiloidosi, o processos granulomatosos com sifilis,
sarcoidosi ,TBC i Crohn

L’engruiximent selectiu dels plecs de la paret posterior i la curvatura menor s’associa a pancreatitis aguda.
Una causa freqlent és la malaltia péptica ulcerosa i el sde de Zollinger-Ellison. Finalment també n’és una
causa la Malaltia de Ménétrier (gastritis hipertrofica gegant) . En aquestes dues darreres entitats també pot
haver-hi engruiximent de plecs en duodé i budell prim.

Budell prim. Els plecs engruixits (més de 3mm de gruix) poden estar distorsionats o no.

No hi ha distorsi6 dels plecs si la causa és edema o sang. Es el que succeeix en la limfangiéctasi intestinal,
el bloqueig limfatic o la hipoproteinémia, que causen edema de la paret o en entitats com isquémia,
vasculitis o traumatisme que causen hemorragia en la paret.

La hiperplasia nodular limfoide és una causa freqiient d’engruiximent sense distorsié, perd en el 90% de
cassos s'associa a infeccié per Giardia lamblia, i en aquest cas hi haura distorsio dels plecs.

En la abetalipoproteinémia I'engruiximent és per diposit de lipids. Es més marcat en duodeé i jeja i pot ser
regular o irregular.

L’engruiximent sera irregular quan el diposit és de proteines com en I'amiloidosi o en la Macroglobulinémia
de Waldenstrom, per gérmens com en tuberculosis, yersinia, febre tifoide, o malaltia de Whipple, per cel.
tumorals o0 no, com en la malaltia de cadenes alfa, la enteritis eosinofilica, la inflamacié inespecifica, (
(també diarrea, malabsorcié...).

Duode. I'engruiximent de plecs el causaran les mateixes entitats que en intesti prim. Podem afegir-hi la
malaltia ulcerosa, la duodenitis inespecifica i la pancreatitis.

COLON
Hi podem trobar basicament tres patrons que tradueixen afectaci®é mucosa: Ulceres, defectes de replecio i
impressions digitiformes.

IMPRESSIONS DIGITIFORMES

Son identacions ben definides, com un dit, distribuides al llarg del colon. Amb freqiiéncia s6n manifestacions
d’'isquémia i hemorragia i les podem trobar en el 20% de les colitis isquémiques. Cal recordar que aquesta
entitat pot aparéixer en un segment de colon proximal a una neoplasia, probablement degut a que la



obstruccio causada pel tumor dificulta la irrigacio transmural. Un patré idéntic el trobem en una hemorragia
del colon, com en diatesis hemorragiques o anticoagulacié excessiva. S6n degudes a acumulacions
submucoses, en aquest cas de sang, que en la RX simple es traduiran com protrusions de la mucosa en la
llum del cdlon. En un énema opac, causaran identacions en el bari. Si usem doble contrast la pressié de
I'aire que distendeix la llum del colon les poden fer poden desapareixer. Quan millor es veuran sera en una
placa post-evaquo, per disminucié de la pressio intraluminal.

Poden apareixer en processos inflamatoris com malaltia de Crohn, colitis ulcerosa, colitis infeccioses (en
immunodeprimits pensar en CMV) i colitis pseudomembranosa.

També les poden causar infiltracions submucoses per cel. tumorals, com en el limfoma primari de colon o
metastasis hematogenes. Altres entitats a considerar son I'edema angioneurotic i fins hi tot la diverticulosi,
en aquest darrera cas, per hipertrofia de la muscular.

El segment de colon afectat i la regularitat de les impressions poden orientat cap a alguna d’aquestes
entitats.

DEFECTES DE REPLECIO

Un cop exclosos els restes fecals i els cossos estranys com els grans de blat de moro o els pinyols de raim,
la presencia de multiples defectes de replecié ens fa pensar en els miiltiples sindromes de poliposi
intestinal. Produeixen incontables polips, alguns Gnicament en el colon, altres també en diferents zones del
tracte Gl. Uns causaran amb seguretat un carcinoma de colon, mentre que altres no impliquen risc de
malignitat en el colon, perod si en altes zones, i n’hi ha que en el colon i en altres zones. També es poden
associar a diferents manifestacions extracoloniques. Cal sospitar una poliposis quan es troba un polip en un
pacient jove, multiples a qualsevol edat o en una neoplasia de colon per sota dels 40 anys.

Pot haver-hi multiples polips sense relacié amb a aquests sdes, perd el nombre de polips sera menor.
Podem trobar adenocarcinomes multiples ja que un pacient amb carcinoma de colon te un 1% de risc de
tenir multiples neoplasies simultanies, alhora que sera relativament freqiient a la preséncia de polips
adenomatosos benignes en un pacient amb una neoplasia de colon. Altres tumors que els poden causar son
metastasis, limfoma, leucémia o tumors estromals, com en la malaltia de Von Reclinghausen, en la
lipomatosi 0 hemangiomes, en que la preséncia de flebolits en la paret ens donara el diagnostic.

Les entitats que poden donar impressions digitiformes també poden causar defectes de replecié en forma
de pseudopolips.

Hi ha altres patologies que ens poden donar defectes de replecid, com implant d’endometriosi, varices i
hemorroides o la fibrosi quistica entre d’altres.

ULCERES

Pensem sobretot en dues entitats: colitis ulcerosa (CU) i m. de Crohn. Les deixem pel final.

A part daquestes dues les poden causar mdltiples entitats com isquémia, infeccions, -colitis
pseudomembranosa, colitis radica, colitis caustica (énemes de substancies irritants com sabons), colitis per
derivacio, pancreatitis i neoplasies. També en sén causa el sindrome de Bechet, farmacs (com or, alguns
guimioterapics o antifingics). Després d’'una biopsia rectal o de polipectomia, en aquella zona haver-hi una
imatge d'Ulcera.

La diverticulosi pot donar una imatge semblant a Ulceres,( amb les que no s’ha de confondre), que pot
recordar a al CU.

| naturalment CU i malaltia de Crohn.

So6n processos inflamatoris de causa desconeguda (possiblement immunoldgica), tipics de joves, tot i que la
CU te un segon pic en 5-6 decada i que el Crohn pot apareixen més enlla de 50 anys.

La radiologia, junt a la clinica, és molt important pel diagnostic, ja que no hi ha una anatomia patologica
especifica en CU i en la malaltia de Crohn la preséncia de granulomes, que son especifics d’aquesta entitat
Unicament es troba en el 50% dels pacients.

La malaltia de Crohn pot afectar qualsevol punt del tracte Gl de la mateixa manera que el colon. L'esofag
n'és la zona afectada amb menys freqiiéncia, i sempre va acompanyada d’afectacié en altres segments del
tracte Gl. L'ilium terminal i la valvula ilio-cecal és el segment afectat amb més freqiiencia (80% casos),
seguit de colon dret i transvers. L'alteracié pot ser en segments discontinus.

La CU amb freqiiéncia s’associa a manifestacions extraintestinls, mentre que en el tracte Gl esta limitada a
colon i recte (ili lleument inflamat en 10-25% dels casos per reflux), i sempre el segment afectat és continu.
En el 95% hi ha afectacid recte (en 'EO el veurem en el 80% dels casos), mentre que la preséncia de
lesions anals o perianals molt suggestiu de Crohn.

En el Crohn s’afecta tota la paret, mentre en la CU Gnicament la mucosa i com a molt la submucosa.

La lesié tipica d'ambdues és I'llcera, més profundes en el Crohn, sent tipica I'aparicié de fistules (que
poden afectar qualsevol estructura veina), que son excepcionals en la CU. En la malaltia de Crohn
freqlientment apareixen Ulceres lineals i entre elles mucosa sana, donant una imatge d’empedrat. En la CU



tota la mucosa esta afectada, formant junt al teixit de granulacié pseudopolips que protrueixien a la llum del
colon.

Les Ulceres en el Crohn son d’aspecte variable. En CU sén regulars, amb el mateix aspecte i de distribucié
uniforme.

La CU acaba produint fibrosi, que juntament amb espasme de la musculatura causa rigidesa i escurcament.
Hi ha atrofia de la mucosa amb deshaustracio donat una imatge en canonada de plom.

El Crohn també acaba donat rigidesa i estenosis.

El diagnostic diferencial pot semblar facil, pero sovint les manifestacions radiologiques és superposen, o la
traduccio radiologica no és tipica, i nombroses entitats poden causar alteracions molt semblants.

FISTULES

En el tracte Gl s6n molt tipigues de malaltia de Crohn, perd també poder apareixer en neoplasies, en
diverticles perforats i en TBC.



