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Fundacibn para el Progreso de la Medicina.

Se define al vaciamiento gastrico como la
eliminacion fragmentada y liquificada del ali-
mento desde el estdmago al duodeno.

Después de la ingestién de una comida soli-
da y liquidos, el componente Iiquido se vacia
mas rapidamente.

No es clara la importancia del estémago
proximal y la peristalsis en el vaciamiento de
los liquidos, pero es clara la importancia del
estémago distal donde la actividad peristaiti-
ca sirve para triturar y mezclar el contenido
gastrico antes de pasar al duodeno.

A través del tiempo en un intento de estu-
diar el vaciamiento gastrico se recurrié a distin-
tos métodosentre los cuales se encuentran téc-
nicas radiologicas (1 - 2) intubacidn nasogastri-
ca (3 -2-4) técnicas radioisotopicas (5-6-7 -
8), siendo estas Gltimas las mas apropiadas para
el uso clinico dado que: a) no son invasivas, b)
la exposicidéna laradiacion es minimay pueden
. ser empleadas con alimentos ordinariamente
 meézclados evaluando dos o méas componentes
de una comida, c) son cuantificables.

No obstante se deben tener en cuenta
aspectos relacionados al desarrollo técnico de
este método, a) estabilidad del radioisétopo
marcador, b) posicion del paciente, ¢) com-
posicion especifica de la comida de prueba (9 -
10). -

A pesar de estas limitaciones, el estudio con
radioisdtopos es la técnica mas préactica, con-
fiable y reproducible para analizar el vacia-
miento gastrico.

En 1976 Meyer y colaboradores describen
la marcacién “'in vivo” del higado de polio
empleando Tc 99 coloide (11) y desde enton-
ces es considerada la técnica de marcacién
ideal para estudiar la evacuacion gdstrica de
sGlidos, al demostrarse que la captacion in-
tracelular del isétopo es superior a la marca-

cion "‘in vitro” en donde el radiofirmaco.
se absorbe en la superficie del alimento y
de este modo se disocia y pasa a la fase Ii-
quida, durante la permanencia del mismo en
el estémago.

El proposito de nuestro trabajo, realizado
en el Servicio de Medicina Nuclear dei Hospi-
tal Privado, es presentar los resultados en su-
jetos normales del vaciamiento géstrico de
solidos marcados con radioisétopos.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 6 sujetos voluntarios norma-
les, 3mujeresy 3 hombres, Edad: 20 - 30 afios.
Edad promedio: 26,3 + 1,03 afos.

Sin enfermedad gastroduodenal conocida,
demostrada por radiologia.

TECNICA CON RADIOISOTOPOS

Se estudié después de un ayuno de 6 horas,
el vaciamiento gastrico del higado de pollo
marcado con Tc 99 coloide.

Se inyect6 al animal vivo 3 mCi; de Tc 99
coloide en la vena dorsal del ala, sacrificdndo-
lo 30" después, el higado se lo cocind fritan-
dolo, por cinco minutos.

Se preparé con el higado una hamburguesa
de 270 calorias con 25 g de proteinas, 21 g
de grasas y 150 ml de jugo de naranjas. _

Despues de finalizada la ingesta del alimen-*
to en posicién de sentado, se tomaron ima-
genes de la cavidad gastrica con el sujeto de
pie en posicion anterior y posterior; de 1' de
duracion cada una. Las imégenes se tepitie-
ron cada 15’ durante 120'.

Las imagenes gastricas fueron adquiridas
con una camara gamma de campo amplia
equipada con un colimador de agujeros pa-
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ralelos y baja energia e interconectada a una
computadora que permitid almacenar las
imdgenes en una matriz de 128 x 128,

En las imdgenes se dibujé una regidn de
interés (ROL) que incluia todo el estdmago,
determinandose el namero de cuentas, pixe-
les y la media geométrica, las que sirvieron
para construir una curva tiempo-actividad,
calculdndose por analisis de regresidon lineal
el T medio de vaciamiento del isétopo del
estomago.

RESULTADOS

En los sujetos normales el T 1/2 fue de
85,3 minutos con un desvio estandar de
+ 15,4 minutos.

La pendiente (P) fue de 0,350/0 minutos
con un desvioestdndar de £ 0,16 o/o minutos.

DISCUSION

En el presente estudio clinico de vaciamien-
to del alimento s6lido marcado con Tc 99
coloide, los valores observados con el T 1/2
de eliminacién del isétopo del estobmago no
difieren de lo observado por otros autores
en sujetos normales.

El estudio del vaciamiento gastrico es im-
portante no solo para estudiar la fisiologia
gastrica; sino también para el manejo del
paciente individual ya que numerosas enfer-
medades pueden afectar el vaciamiento gas-
trico; ademds permite conocer los efectos de
agentes farmacoldgicos (11). -

Los estudios radioisotopicos una vez estan-
darizados son ademds de simples, cuanti-
ficables y exponen a los pacientes a bajas
dosis de radiacién (5 -6 - 7).

Sugerimos que sea considerado como un
procedimiento de evaluacion de los pacientes
con sintomas gastroduodenales que presenten
alteraciones de la motilidad, en los cuales

las lesiones estructurales han sido excluidas -

(11-12-13-14).
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