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Hoy en dia, el diagndstico por imagenes en gastroenterologia
ha alcanzado un nivel de desarrollo tecnologico tan grande,
que posiblemente no lo predeciamos cuando hace algunas
décadas, en las escuelas médicas nos orientaban en el
estudio de nuestros pacientes.

Por entonces, s6lo accediamos a técnicas radioldgicas
a través de radiacion ionizante, a estudios simples del
tubo digestivo lograndose un acercamiento diagnostico
en situaciones agudas, por ejemplo: cuerpos extraiios,
perforaciones de visceras, oclusiones y suboclusiones
intestinales o situaciones cronicas con acceso a estudios
contrastados u otros.

Hace treinta afios fuimos deslumbrados con el inicio y
desarrollo de la ultrasonografia, evitando la exposicion a
radiaciones y eran pocos los centros que podian acceder
a tal procedimiento.

Actualmente la mayoria de centros asistenciales nacionales
cuentan con estos procedimientos y tienen a su alcance en
situaciones explicitas, a veces con mejoras tecnologicas y/o
fines terapéuticos o combinados a otros procedimientos,
por ejemplo: ecoendoscopias.

De otro lado, son pocos los centros que tienen el
equipamiento para tomografias helicoidales, tomografias
espiral multicorte, resonancia magnética, endosonografias,
etc., sin embargo, la demanda es creciente y muchas veces
no son solicitadas con ajustado criterio.

En la actualidad, las diversas técnicas por imagenes
alcanzan altos niveles de sensibilidad y especificidad.
Pueden ser usadas de forma tinica, combinadas, en tiempo
real, con o sin contraste, en fase dindmica, para fines
diagnosticos, terapéuticos etc.

Es importante que el médico, que se desenvuelve en
cualquier nivel, conozca las indicaciones, contraindicaciones,
los riesgos, la oportunidad, la sensibilidad y la especificidad
de cada estudio, asi como sus costos y la disponibilidad de
equipos para realizarlo. Esta informacion le permite no s6lo
hacer el balance del costo-beneficio de cada examen sino
también disefiar, en colaboracion con el clinico el algoritmo
de estudios imagenologicos mas conveniente para cada
paciente.

En un reciente articulo original de Calle y colaboradores
publicado en la Revista de Gastroenterologia del Peru
(2006;26;116-124) a proposito de la eficacia diagnodstica
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de la colangiografia por resonancia magnética para la
deteccion de litiasis de la via biliar principal en pacientes
con diagnoéstico dudoso de esta patologia, comparandola con
la colangiografia retrograda endoscopica, la colangiografia
peroperatoria y la colangiografia percutanea, da muestra del
desarrollo continuo de los procedimientos por imagenes.
El autor describe en forma clara, las ventajas y limitaciones
de las alternativas diagnosticas disponibles; como son
la ultrasonagrafia; poco sensible (20 a 56%), pero muy
especifica (98%) en el diagndstico de la patologia litidsica
del colédoco.

En cuanto a la tomografia axial computarizada en particular
con la técnica en espiral (Helicoidal) posee 85% de
sensibilidad y 88% de especificidad; pero en pacientes con
hiperbilirrubinemia disminuye, notablemente su eficacia
diagnostica. La ecoendoscopia tiene una sensibilidad del
100% y especificidad del 95%; siendo su principal objecion,
su caracter semi invasivo.

Por estas razones, hoy en dia la pancreatocolagiongrafia
endoscopica ha perdido su condicion de “gold standard”
por el riesgo de pancreatitis, sangrado, perforacion e
infeccion y es usado casi solo para fines terapéuticos.

Por estas razones, el Comité Editorial de Acta Médica
propone para el presente nimero el articulo de revision
“Uso racional de imagenes en pancreatitis aguda ¢ ictericia
obstructiva”, por ser dos patologias prevalentes en la
practica médica. Para tal efecto, se ha considerado pertinente
hacerlo a partir de dos casos clinicos estudiados por el
Departamento del Aparato Digestivo y de la Unidad de
Radiologia Intervencionista del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, EsSalud.
Como sus autores lo indican se pretende :
- Establecer racionalidad en la solicitud de los
procedimientos diagnosticos.
- Sistematizar su utilizacién y
- Propender a un diagndstico y tratamiento correcto.
Esperamos que este sea un punto de referencia y partida
para el abordaje posterior de otras entidades que requieran
el uso de procedimientos de imagenes, muchas veces
sofisticados y que no han sido enfocados racionalmente de
acuerdo a nuestra realidad econdémica y geografica.
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