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' 
Es wcrden 41 Kranke, davon 25 F'rauen und 

l9 Manner mit klinischem, hormonal.em und 
rnctabolischem F'ettsuch tsyndrom studtert und 
zur Schlussfolgerung gelangt, dass bei aBen 
einc Nebennrierenrinde-Hypophysenbeteiligung 
bestand. 

RÉSUMÉ 

On étudie, au point de vue clinique, hormonal 
ct métabolique, 44 malades, 25 femmes et 19 
hommes, avec syndróme d'ot2sité, en concluant 
qu'il éxistait d.ans tous une ¡Jarticipacion cor­
tico-hypophysatre. 
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Desde hace a lgún tiempo venimos usando la 
técnica del doble contraste en muchas explora­
ciones radiológicas del esófago. De una manera 
sistemática, en un grupo de enfermos hemos es­
tudiado la posibilidad de distensión de las pare­
des del esófago con el fin de ir un poco más allá 
en la búsqueda de lesiones esofágicas, antes de 
que la disfagia, el síntoma que nos trae siem­
pre los enfermos a este tipo de exam(' n, no haya 
aparecido todavía. 
. A veces, farmacológicamente excitamos el pe­

nstaltismo del estómago a fin de poder ver de 
una manera más marcada la flexibilidad de las 
ｐｾｲＮ･､･ｳ＠ del mismo y diagnosticar precozmente 
ｲｊｾｴ､･｣･ｳ＠ segmentarías. De la misma forma, en el 
es?fago es también de gran utilidad emplear un 
meto?o como el de doble contraste, que puede 
ｲｾｦＮｬ･ｊ｡ｲｮｯｳ＠ la flexibilidad parietal y la pcrmea­
bJhdad con calibre uniforme en todo su trayecto. 

El esófago, cuando lo exploramos en vertical, 
€S un órgano cuya función se afecta grandemen­
te por la acción de la gravedad. El paso del con­
ｴｲｾｳｴ ･＠ se verifica de manera muy rápida sin que 
exJsta. una plenificación suficiente para llegar a 
ｾｮ｡＠ dtstensión masiva de sus capas musculares 

1 
urante el poco tiempo que el bario actúa sobre 

ts paredes del mismo antes de entrar en d rs­
b?mago. Es sólo en aquellos casos de estenosis 
len establecidos en las que se produce una re-

ducción muy marcada del calibre del esófago y 
rodemos situar dónde se encuentra la afecta­
ción de la pared. Pero ocurre a veces que la es­
trechez ¡rodu<:ida no afecta tanto al calibre del 
cséfago y, por lo tanto, no es tan evidente, pu­
diendo incluso pasar inadvertidas en un examen 
radioscó}:ico rápido. En estos casos la acción 
forzada del gas en el doble contraste actúa so­
l:re las paredes esofágicas distendiéndolas úni­
camente en las zonas flexibles, por lo que la es-

s. 
F ig. l. Esófago normal. A. Plenifil'a(•ión con bat·io. E. "Do­
hle ('ontt·a,;t<'" ObsérYese la distensión de las paredes en to­

las las zonas. 

trechez se hará muy evidente al quedar el cali­
bre más o menos igual de la exploración nor­
mal, mientras que los otros sectores aparecerán 
aumentados en dos o tres veces. 

Existen otros casos en que las estenosis ya es­
tablecidas nos presentan el problema de su ex­
tensión, dato importante para la orientación qui­
rúrgica. Con la técnica normal el bario, al lle­
gar a la estenosis, pasa en muy pequeña canti­
dad a través de ella. Plenificado todo el sector 
poslestenótico de una manera filiforme, es du­
doso si la disminución de la luz del esófago se 
debe a la infiltración o a que la pequeña canti­
dad de papilla que llega a rellenar 110 es lo sufi­
cientemente cuantiosa para poder producir con 
su presión el desplegamienlo de la pared. 

Con este fin ya contábamos con el método de 
Marchand, que consiste en producir el reflujo 
de bario desde el estómago con compresión del 
abdomen, controlada por manómetro. De esta 
forma se plenifica la zona postestenótica y con 
nue\'a ingestión se obtiene la estenosis con sus 
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dos segmentos, pudiéndose hacer una delimita­
ción radiográfica bastante exacta de la misma. 

El método de doble contraste es capaz de pro-

ducir el mismo efecto de una manera más cómo. 
da. Esto se observa en la radiografía 4, en la 
cual se aprecia la delimitación de la estenosis. 

........ - ... 

A. n . 
Fig. 2.-Piemftcación con bat·io. B Obsét·vcse la distenstón parietal a nh·el del ｴＺｓｴｬＧ｣｣ｨ｡ｭｴｾｮｴｯ＠ aórltt·o A'<pN:to nunnal. 

A. H. 

Fig. 3. ｐｲｾ｣｣ｳｯ＠ neoformativo de esófago. A. Técn.icu. normal. B. "Doble contraste". Ltl pt esilm dl'l gaH u.umcntlt el ca 
libre del esofago menos en la zona rigi<la. La plemftcactón de la rJot·ción posteHtenútica nos dlt el limite inferior de IP 
neoplasta. Aparecen más claros los signos de Infiltración en la parccl anterior, hacit'ndmH' mil K (vidente la ulcct·ación. 
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debido a que, al pasar el bario con dificultad, 
ero el gas con no tanta, ha producido la expan­

ｾｩ￳ｮ＠ de todo el sector inferior. De esta manera 
;e puede conseguir perfectamente la topografía 
de la lesión. 

Siempre haremos primero la exploración nor-
mal del esófago antes de utilizar el doble con­
traste, puesto que con este método desaparecen 
por completo las posibilidades de estudio de la 
mucosa con sus pliegues de canalización. La mez­
cla del bario con el gas hace imposible la visibi­
lidad del relieve mucoso debido a las múltiples 
burbujas. Por lo tanto, este método sólo lo em­
plearemos como última fase del examen, cuan­
do nos interese estudiar aquellos casos ya men­
cionados en los que tan útil resulta. 

Este procedimiento se emplea como comple­
mento a la exploración de rutina y especialmen­
t(' en las estenosis esofágicas de origen tumoral, 
así como las de etiología inflamatoria o residual 
a cáusticos. 

la técnica consiste en dar previamente al en-
fermo, ya preparado con su vaEo de bario, una 
cucharada pequeña de ticartonato sódico y áci­
do tartárico a partes iguales. El ácido carbónico 
SI! forma de manera instantánea al mezclarse los 
polvos con el a gua del bario, el cual produce la 
distensión del esófago, momento en que han dr 
ser tomadas radiografías en serie muy rápidas 
(que no excedan los 0,06 de segundo). La can­
tidad de bicarbonato ácido tartárico dependerá 
del tipo de estenosis. Se reducirá en caso de que 
el impedimento esté por encima del esternón, ya 
que en ellos existe la complicación de que el ba­
rio puede pasar, debido a la presión, a las vías 
aéreas. En otras ocasiones es necesario, a fin de 
conseguir radiografías expresivas, el dar más 
cantidad o repetir la técnica varias veces, sin 
que esto suponga ningún disconfort para el en­
fermo. Con la ayuda de un intensificador de imá­
genes Phillips, hemos visto en condiciones nor­
males que la dilatación esofágica viene a durar 
unos 10-12 segundos, tiempo suficiente para el 
logro de una buena serie radiográfica. 
. Por su sencillez y facilidad de realización, con­

Sideramos este tipo de exploración esofágica im­
ｰｾ･ｳ｣ｩｮ､ｩ｢ｬ ･＠ en todas las exploraciones radioló­
gicas de este tipo. 

RESUMEN. 

Se describe la técnica y utilización del doble 
contraste como complemento eficaz en las ex­
ｲｬｾｲ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ radiológicas del esófago. Sus ven­
ｴｾｊＮ｡ｳ＠ principales son el poder estudiar la flexi­
｢ｬｨ､｡ｾ＠ , parietal y conseguir una mejor repre­
sentaclOn topográfica de las lesiones. 
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SUMMARY 

The technique and use of the double contrast 
method is described as being of considerable 
help in X-ray examinations of the oesophagus. 
The main advantages are: the possibility of 
studying parietal flexibility and of obtaining a 
better topographical image of the lesions. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird die Technik und Anwendung des 
Doppelkontrastes zur Erganzung der roentge­
nologischen Untersuchungen der Speiserohre 
beschrieben. Die wesentlichen Vorteile bestehen 
darin, dass die Moglichkeit geboten wird die 
parietale Flexibifitat zu studieren und eine bes­
sere topographische Darstellung der Schaden 
zu erzielen. 

RÉSUMÉ 

On décrit la technique et utilisation du dou­
ble contraste, comme complément efficace dans 
les explorations radiologiques de l'resophage. 
Ses principales avantages sont: pouvoir étudier 
la fléxibilité pariétale et obtenir une meilleure 
représentation topographique des lésions. 
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l. lNTRODUCCIÓ . . 

Tres han sido las causas que me han animado 
2 llevar a cabo una encuesta de desarrollo so­
mático entre los escolares de Santa Cruz de la 
Palma (Tenerife, Islas Canarias) : 

l. La afirmación de numerosos investigado­
res de que el retraso en el desarrollo corpóreo 
e:n los niños pertenecientes a sectores económi­
camente débiles está en relación con su inges­
tión en proteínas, vitamina By calcio, ocupando 
la leche por su riqueza en dichos factores un lu-
gar destacado. . 

2. El conocimiento de que el tipo de alimen-
tación más frecuente en nuestras islas entre los 
miembros de los sectores sociales no pudientes 
es casi monopolar, con predominio de los H. de C. 
y escasez manifiesta de proteínas y grasas y un 
total de calorías buenas, pues la dieta tipo que 
se describe en mi trabajo con MORERA BRAVO 

1 

corresponde a la edad adulta. 


