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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo fue determinar la confiabilidad de las radiografias simples de abdomen
para la evaluacion del contenido de gas abdominal en pacientes con sintomas digestivos funcionales.

Métodos: Se obtuvo el luminograma de las proyecciones de exploracion por tomografia
computarizada abdominal, que imitaban una radiografia abdominal simple convencional, de 30
pacientes, tanto durante episodios de distensiéon abdominal como en condiciones basales sin
distension. Se instruy6 a los médicos (n = 48) para que calificaran el volumen estimado de gas en las
60 imagenes presentadas en secuencia aleatoria utilizando una escala graduada de 0 a < 600 ml.

Resultados: Los volumenes de gas estimados en los luminogramas difirieron de los medidos por TC
en una mediana de 90 mL (IC95%: 70-102) ml, la estimacion errdnea no se relacion6 con el volumen
absoluto en la imagen. La precision de los médicos observadores, medida por su desestimacion
media, no estuvo relacionada con su especialidad o los afos de formacién (desestimacion de 96 mL
(IC95% 85-104) en los médicos adscritos frente a 78 mL (70-106 mL) en los residentes; p = 0,297).
La precision fue independiente del orden de presentacidon de las imagenes. El volumen de gas
medido por TC en las imagenes obtenidas durante los episodios de distensién abdominal difiri6 en
una mediana de 39 mL (IC95%: 29-66) de aquellos durante las condiciones basales, y esta diferencia
fue desestimada por una mediana de 107 mL (IC95%: 94-119). La precision de estas estimaciones no
se relacion6 con los volumenes absolutos de gas (R = -0,352; p < 0,001).
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Fig. A, luminograma y reconstruccion de imagen, volumen de gas 33mL
Fig. B, luminograma y reconstruccién de imagen, volumen de gas 344mL

Conclusiones: Las radiografias simples de abdomen tienen un valor limitado para la evaluacion del
volumen de gas abdominal en pacientes con trastornos funcionales del tubo digestivo.
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