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Resumen

La gastroparesia o retraso del vaciamiento gastrico es un

trastorno en el que el estdmago tarda demasiado tiempo
en vaciar su contenido. Se da con mayor frecuencia en
personas diabéticas, ya sea de tipo I o II.
La gastroparesia aparece cuando se lesionan los nervios
del estémago. EL nervio vago controla el movimiento de la
comida a lo largo del tracto digestivo. Si se lesiona, los
masculos del eséfago, estdmago y/o intestino no trabajan
con normalidad y se producen alteraciones en el paso del
bolo alimenticio provocando retardos o paradas del mismo
en las areas donde se localice el problema.

Objetivo: Destacar el empleo de la gammagrafia de vacia-
miento gastrico como método diagnéstico para la gastro-
paresia diabética por su bajo coste, mayor confort para el
paciente y menor dosis de radiacion frente a otras técni-
cas alternativas.

Material y método: Gammacamara, Tc99m-Nanocoll®, un
huevo, jamén de York, tostadas, mantequilla, aceite de
oliva, hornillo eléctrico, sartén, agua, cubiertos y platos
desechables. Preparamos una tortilla habiendo marcado el
huevo con 3 mCi de Tc99m-Nanocoll y lo afadimos al
resto de la dieta y se la proporcionamos al paciente. Tras
su ingesta pasamos al paciente a la gammacamara y
comenzamos la adquisicion.

Resultados: Basandonos en la informacién recogida por
el procesado llegamos a la confirmacion de la sospecha de
la gastroparesia diabética.

Conclusiones: La GVG es una técnica valida y fiable para
el diagnéstico de la gastroparesia cuando otras explora-
ciones no han sido concluyentes.

Palabras clave:
Gammagrafia Vaciamiento Gastrico. Gastroparesia
diabética. Sindrome emético.

Summary

The gastroparesis or delayed gastric emptying is a disor-

der in which the stomach takes too long to empty its con-
tents. It happens most often in people with diabetes,
either type I or II.
Gastroparesis appears when there is a injured in the iner-
vation of the stomach. The vagus nerve controls the move-
ment of food through the digestive tract. If it is injured,
the muscles of the esophagus, stomach and / or intesti-
nes won't work normally and they will produce alterations
in the passage of food bolus, causing delays or stops in
areas where the problem is found.

Objective: Emphatize the use of gastric emptying scinti-
graphy as a diagnostic method for diabetic gastroparesis
by its low cost, greater patient comfort and lower radia-
tion dose compared to other alternative techniques.

Material and method: scintigraphic, Tc99m-Nancoll®,

one eqg, York ham, toast, butter, olive oil, electric cooker,
frving pan, water and disposables dishes and cutlery.
We prepare the omelette having the linked egg with 3 m(i
of Tc99m-Nancol and adds it to the rest of the diet and
all of this provides the patient. After intake we must to
begin with adquiring.

Results: Basing on the information gathered by the pro-
cessed we can confirm the suspicion of diabetic gastropa-
resis.

Conclusions: According to the results, gastric emptying
scintigraphy could be a valid and reliable technique for
the diagnosis of gastroparesis when other investigations
have been inconclusive.

Keywords:
Gastric emptying scintigraphy. Gastroparesis. Emetic
syndrome.
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Introduccion’:

La gastroparesia o retraso del vaciamiento gastrico es
un trastorno en el que el estomago tarda demasiado
tiempo en vaciar su contenido. Se da con mayor fre-
cuencia en personas diabéticas, ya sea de tipo I o II. La
gammagrafia de vaciamiento gastrico se emplea de
forma habitual para el diagnostico de la gastroparesia,
pero también se puede emplear para el diagnéstico de
pacientes con sindromes funcionales gastroparéticos o
con post-cirugia’.

La gastroparesia aparece cuando se dafa la inervacion
gastrica. EL nervio vago controla el movimiento de la
comida a lo largo del tracto digestivo. Si se lesiona, los
masculos del eséfago, estdbmago y/o intestino no traba-
jan con normalidad y se producen alteraciones en el
paso del bolo alimenticio provocando retardos o paradas
del mismo en las areas donde se localice el problema.
Para realizar esta prueba se debe administrar una dieta
estandar marcada con un trazador radiactivo y a conti-
nuacion obtener imagenes del proceso de vaciamiento
del estémago.

Con este articulo pretendemos mostrar un ejemplo
practico del proceso para la realizacion de una gamma-
grafia de vaciamiento gastrico de sélidos. Existe la posi-
bilidad de hacerlo con liquidos o mixto, aunque en el
caso que nos ocupa empleamos elementos sélidos (ni-
camente.

CASO CLINICO:

Sindrome emético por probable gastroparesia diabética.

Antecedentes clinicos:

Varén de 42 afnos con DM tipo I de larga evolucion.
Sindrome emético e intolerancia oral, con pruebas com-
plementarias (gastroscopia y ecografia abdominal) nor-
males. Solicitan gammagrafia de vaciamiento gastrico de
solidos para confirmar gastroparesia diabética.

Material y método:

- Gammacamara Philips Brightview de doble cabezal.

- Nanocoloides de albimina marcados con Tecnecio 99m
(3 mGi)

- 1 huevo.

- 1 loncha de jamén de York (20 g aprox.)

- Tostadas de pan (20 g aprox.)

- Mantequilla (7,5 g)

- 5 g de aceite de oliva.

- Sal.

- Hornillo eléctrico.

- Sartén antiadherente.

- Paleta de teflon.

- Cubiertos desechables (cuchillo y tenedor).
- Platos desechables.

- Papel de camilla y empapador.

Preparacion previa del paciente:

- Ayuno previo minimo de 8 horas.
- Lectura, explicacion de la prueba y firma del consenti-
miento informado.

Anamnesis:

- Datos del paciente: edad, peso, antecedentes alérgicos
y quirdrgicos, patologias cronicas, tratamiento farmaco-
l6gico que recibe y pruebas que se haya realizado, a fin
de realizar los ajustes en la administracion de la dosis y
para la adquisicion del estudio. Ademas sirve para detec-
tar posibles riesgos o incompatibilidades con la realiza-
cion de la exploracion (alergias al huevo, al jamén, nau-
seas, etc).

Preparacion de la prueba:

Aunque ninguna de las dietas existentes para esta
prueba estan estandarizadas, es muy importante realizar
un protocolo adecuado. Es necesario un requerimiento
minimo de volumen y calorias para que el proceso de
digestion se active’. Hay quienes realizan esta prueba
empleando puré de patata, higado de cerdo, hambur-
guesas, o leche,... pudiéndose emplear en la practica
diaria elementos soélidos o liquidos de forma simultanea
0 por separado, segin criterio médico y patologia del
enfermo. En nuestro caso se eligio una dieta estandar y
los motivos para elegirla fueron: su bajo coste, su facil
elaboracion, su alto nivel de fijacion al radioisétopo
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(superior al 90%)3, su recuento calérico aceptable, volu-
men minimo preciso, bajo porcentaje de intolerancia a
los ingredientes y su facil digestion.

Nuestra dieta consiste en: una tortilla francesa, una cor-
tada de jamon de York y unas tostadas con mantequilla.

Elaboracion:

- Preparamos la tortilla: Batimos el huevo, ya salado, le
afiadimos el Tc99m-Nanocoll® utilizando los medios de
radioproteccion adecuados (para evitar la irradiacion), y
lo dejamos reposar 5 min. antes de echarlo a la sartén.

- Acompaiiamos la tortilla con las tostadas untadas con
mantequilla, y con el jamoén de York.

- Antes de recibir la ingesta, le volvemos a explicar al
paciente los pormenores de la prueba y su quéhacer para
la correcta adquisicién de las imagenes. Y le resolvemos
las dudas que adn le quedasen.

- Le dispensamos el desayuno.

- Esperamos unos 5 - 10 min para que le de tiempo a
ingerir el desayuno y comenzamos con la exploracién.

Realizacion de la exploracién:

- Tras terminar se coloca al paciente en declbito supi-
no, -si bien en ocasiones, se puede hacer con el pacien-
te en sedestacion- ajustando los detectores en posicion
180° al campo (desde mitad de torax hasta pelvis).

- Se obtiene una serie dinamica de 120 imagenes de 60
segundos cada una, (total de 120 minutos), con una
matriz de 64x64, empleando los colimadores de baja
energia y alta resolucion (LEHR).

- En nuestro caso, el procesado de las imagenes se rea-
lizd con el sistema de procesado JETStream Workspace
con la aplicacién gastric display, obteniendo una grafi-
ca de actividad tiempo del contenido gastrico.

01:56:20
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Procesado (lectura de resultados):

1. Visualizacién de imagenes:

Se estudiaran las 120 imagenes comprobando el paso
habitual del bolo alimenticio desde el eséfago al esto-
mago y de éste al duodeno (intestino delgado). Si bien
en la aplicacion 'gastric display', como vemos en la ima-
gen superior y en la derecha, nos dejaremos un mues-
trario de unas 40 imagenes: 20 de la proyeccion anterior
y 20 de la posterior.

14
Inivial POST

Esto nos ayudara a delimitar la anatomia del estémago.
Comprobaremos su distribucion y/o ausencia de activi-
dad, como en este caso, en la localizacion del antro
pilérico. Confirmando el cuadro clinico que se sospecha-
ba de gastroparesia diabética.

2. Obtencion de los datos de actividad gastrica en todas
las imagenes (colocacién de ROIs):

Se delimita la anatomia gastrica mediante un ROI en
todas las imagenes adquiridas. Esto nos permite calcular
la actividad existente en el estdbmago en cada minuto
(imagenes adquiridas por minuto) del total de las ima-
genes obtenidas.

3. Obtencion de la curva actividad-tiempo, considerando
a tiempo 0 el maximo de actividad posible:

[T T
12 24 36 48 60

Time [min]

Como la adquisicién tiene un tiempo total de 120 minu-
tos, al minuto O se le asigna el 100% de actividad. Es por
esto que hay que dejar pasar unos 10-15 minutos desde
que comienza la ingesta para empezar a adquirir, con el
fin de que toda la actividad esté ya en el estdmago.
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4. Calculo de actividad residual en estomago al final de
la exploracion:

Una vez finalizado el estudio. El programa realiza un cal-
culo de la actividad final obtenida mediante la media
geométrica en el estémago y nos da un valor numérico
de retencidon de actividad: en este caso fue del 96,1%. Y
nos da, ademas, un tiempo de vaciado medio: que en
nuestro caso fue de 0.

*Ademas nos hace un calculo teérico del “lag phase” 6
periodo de latencia. Dicho periodo es el tiempo que tarda
el estbmago, una vez se ha ingerido todo el alimento, en
redistribuirlo en todo su espacio y en comenzar con su
transformacion (su digestion enzimatica) previo al vacia-
miento gastrico. Esta fase en un paciente normal vendria
a durar unos 30-40' pero en nuestro paciente segin estos
calculos tardaria del orden de 5 horas.

Curva paciente

irva normal

7*Grafica tipo de vaciamiento gastrico en adultos: a partir de los 30-40 min
termina la 'lag phase' 6 periodo de latencia y comienza el vaciamiento.
Aproximadamente a los 110-120 minutos la actividad que haya en el est6-
mago debe ser la mitad que al principio del estudio.

Conclusion®:

Basandonos en la informacion recogida por el procesado
y teniendo en cuenta las referencias de un caso tipo nor-
mal“®, podemos llegar a la confirmacion de la gastropa-
resia diabética, puesto que, como hemos visto a las 2
horas de la ingestion apenas ha vaciado el 4% del con-
tenido gastrico.

Cuando los niveles de glucosa en sangre han sido eleva-
dos durante un largo periodo de tiempo, como parece
que ha sido el caso en este paciente, pueden llegar a
lesionarse los vasos sanguineos que aportan oxigeno y
nutrientes a los nervios gastricos, afectandolos de
forma irreversible y causando la falta de inervacion de
esa zona. °En el caso que nos ocupa, lo mas probable es
que tenga una afectacion a nivel del tronco vagal ante-
rior y, de forma mas precisa, de su rama gastrica ante-
rior y del plexo gastrico derecho, provocando una ausen-
cia de motilidad gastrica en la zona del antro pilérico, lo
que le impide el vaciamiento normal del contenido gas-
trico al duodeno.

La gammagrafia de vaciamiento gastrico resulta ser una
prueba sencilla -por preparacién y ejecucion-, comoda
para el paciente -ya que se trata de un proceso fisiolo-
gico-, y facilmente reproducible, lo que la convierte en
una técnica valida y fiable para el diagnostico de la gas-
troparesia cuando otras exploraciones no han sido con-
cluyentes.
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