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DX ENVIO:GASTRITIS EROSIVA Y ERGE
HALLAZGOS Y DESCRIPCIÓN:
Las proyecciones obtenidas identifican: 

Partes blandas normales y las estructuras óseas con densidad acorde a la edad. 

imagen de tracto digestivo con el contenido de  aire asi como su distribución de patrón adecuado, se descartan  formación de niveles; asi como distensión de las asas 

las estructuras reflejan tamaño y situación normal 

El residuo intestinal es de  cantidad y en distribución normal, se aprecia en topografía de vesícula biliar imágenes lineales radiopacas en relacion a grapas quirúrgicas.
En las radiográficas de medio contraste se identifican los siguientes datos radiológicos:
Posterior a la ingesta de bario se identifica al esófago lleno en todo su trayecto, su forma y situación y calibre se conserva normal. 
El  esfínter esófago/gastrico  es amplio y con adecuado paso del medio de contraste, sin estenosis o fugas, ni  presencia de reflujo a las maniobras de Valsalva.
Estomago se distiende adecuadamente con morfología en J, el cual se extiende desde T11 hacia abajo a nivel de las crestas iliacas hasta aproximadamente L5, y descarto defecto de llenado positivo o negativo, su forma, situación, dimensiones dentro de parámetros normales. La mucosa se aprecia discretamente engrosada de hasta 5 mm entre cada pliegue a nivel del cuerpo gástrico: así mismo se aprecia a nivel de la pared  de la curvatura mayor deshilachamiento del medio de contraste  

Vaciamiento al duodeno es normal, identificando a la arcada duodenal sin alteraciones.
IMPRESIÓN DIAGNOSTICA:
· HALLAZGOS EN RELACION A PROBABLE GASTRITIS CRONICA, SIN EVIDENCIA DE REFLUJO GASTRO ESOFAGICO A LA MANIOBRA DE VALSALVA.

· PACIENTE CON ESTOMAGO DE TIPO HIPOESTENICO.

· CORRELACIONAR CON HALLAZGOS CLINICOS Y CON ESTUDIOS DE EXTENSION.
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