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PACIENTE:
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AFILIACIÓN: 2497793920
DX. DE ENVIO: ERGE
ESTUDIO SOLICITADO: SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL.

ESTUDIO REALIZADO: SEGD
RADIOLOGIA E IMAGEN

Se realiza Esofagograma  con material de contraste baritado, por vía oral y por medio de control fluoroscópico se toman distintas proyecciones observando lo siguiente.

Se observa mecánica de la deglución con adecuado paso de medio de contraste de faringe a esófago sin presencia de defectos de llenado depósitos anómalos  o fuga del mismo.

ESÓFAGO  se observa de situación, calibre  y trayecto normal. Contornos  regulares y bien definidos,   No se observan depósitos anómalos, defectos de llenado o fuga del medio de contraste, excepto en su porción distal la cual se observa de aspecto  fino nodular por la presencia de múltiples imágenes radiolucidad, de contornos mal delimitados en relación e edema de la mucosa.

UNION ESOFAGOGASTRICA   Se observa en una disposición  excéntrica, localizada  por arriba del  diafragma, aproximadamente de entre 4 a 5 cm, así como la porción del fondo gástrico la cual en proyecciones posteriores se aprecia por  encima del diafragma, el hiato esofágico se encuentra ensanchando de hasta 60 mm,a a nivel de la crura diafragmatica.  Sin identificar flujo retrogrado de medio de contraste del estomago hacia el esófago en reposo, ni a las maniobras de Valsalva
ESTOMAGO se observa  distendido, sin identificar defectos de llenado, con presencia de prominencia  de los pliegues de la mucosa gástrica  de hasta 5 mm, a nivel de la curvatura menor y el cuerpo, existe adecuado paso del medio de contraste hacia el duodeno.
Impresión Diagnostica:

· Hallazgos compatibles con Hernia Hiatal no reductible, paraesofagica con desplazamiento de la unión esofagogastrica tipo 3.
· Prominencia de los pliegues de la mucosa gástrica nivel de fondo y cuerpo del estómago sugestivos de proceso inflamatorio crónico a descartar gastritis, se sugiere corroborar antecedentes clínicos.
· Esofagitis en la porción distal del esófago.
Atentamente
Dr.  Froylan Mendoza Salas.

Especialista en Radiología e Imagen.
Mat. 98262555
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