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CASO RADIOLOGICO

Caso radiologico
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HISTORIA CLINICA

Lactante de seis meses de edad, naci-
do de un embarazo normal y parto podi-
lico, que desde el nacimiento presenta un
cuadro de vomitos y regurgitaciones, que
no cede pese al tratamiento. No obstan-
te, el estado general y de nutricion es
bueno, sin que se observe pérdida de
peso.

Se realizd un estudio gastroduodenal
(Figs. 1 y 2) que puso de manifiesto la
presencia de la enfermedad.

FIG. 1. Se visualiza una linea radiolucente en forma de banda  FiG. 2.
que cruza el antro gastrico (cabezas de flecha)
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DIAGNOSTICO

Membrana Mucosa Antral.

COMENTARIO

En el estudio gastroduodenal realizado
se visualizd una deformidad en forma de
banda simétrica, vista como una linea ra-
dioliicida de dos a tres milimetros de
anchura que atraviesa el estémago distal,
perpendicular al eje mayor del antro (6)

Imagen «en doble bulbo» carac-
teristica
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(Fig. 1) que representa al diafragma an-
tral. Esta banda se demuestra mejor cuan-
do el estdmago estd distendido y el bulbo
duodenal lleno. Cuando el segmento
entte el diafragma y el canal pildrico se
llena de bario, se forma la tipica imagen
en «doble bulbos, caracteristica de esta le-
sion (Fig. 2).

El diafragma mucoso antral es una enti-
dad probablemente mis comin de lo que
ha sido publicada en la literatura. Se trata
de un septo mucoso que ocluye parcialmen-
te la luz del estémago, siendo causante al-
gunas veces de obstruccidon gastrica (2), y
que es considerada como una anomalia con-
génita de la cual se desconoce el mecanismo
embrioldgico (4), aunque algunos autores
argumentan que se trata de una lesion ci-
catricial. En 1982 HUGGINS (3) publica un
caso de membrana antral en un paciente
con un estudio gastroduodenal previo not-
mal, demostrindose posteriormente me-
diante estudios con bario y la endoscopia.
No obstante la controversia de estas opi-
niones, la mayoria de los autores piensa en
la etiologia congénita de la enfermedad,
opinién que se encuentra apoyada por la
existencia de abundantes casos en la edad
pedidtrica. En cualquier caso la histopato-
logia de la membrana antral es la misma,
estando formada por dos capas de mucosa,
una submucosa y a veces una muscularis
mucosa.

Los hallazgos clinicos dependen del gra-
do de apertura del diafragma y consisten en
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sintomas de obstruccién gastrointestinal
alta, pudiendo acompafiarse de disnea,
cianosis, exceso de salivacién y aspiracion,
siendo no obstante el 50 % de los pacientes
asintomaticos (5). La apertura del diafrag-
ma varia de unos pacientes a otros, conside-
rindose en el adulto que una apertura me-
nor de un centimetro es indicativo de trata-
miento quirdrgico (4); sin embargo en el
nifio no se han establecido medidas concre-
tas que indiquen el tratamiento a seguir,
siendo la sintomatologia clinica la que va a
indicarlo.

El diagndstico suele hacerse mediante
un estudio gastroduodenal, que pone de
manifiesto las lesiones que caracterizan esta
entidad y que ya han sido descritas ante-
riormente, y se confirma mediante la en-
doscopia.

El tratamiento a seguir es quiriirgico y
se reserva para los casos que presenten sin-
tomas de obstruccién gastrointestinal. Este
consiste en la simple excision de la
membrana a la que se puede asociar pilo-
roplastia.

El diagnéstico diferencial debe hacerse
con un pliegue mucoso antral hipertréfico,
con la deformidad causada por la hipertro-
fia anular de la musculatura, asi como con
las bandas peritoneales colecistogastrocdli-
cas. La situacién central del orificio de la
membrana y su extensiéon completa a través
del antro junto con la imagen lineal de la
deformidad apoyan el diagnéstico (2).
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