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INTRODUCCION

La Enfermedad de Chagas es una zoonosis producida por Trypanosoma cruzi (T. Cruzi).

Su principal forma de transmision es vectorial a través de un insecto del género triatoma (vinchuca). La historia natural de esta enfermedad se divide en tres etapas: aguda, crénica-
asintomatica y cronica-sintomatica.

A nivel gastrointestinal, afecta principalmente el colon y el esofago, pudiéndose alterar cualquier parte del tubo digestivo.

Un gran porcentaje de pacientes con Enfermedad de Chagas en etapa cronica asintomatica presentan trastornos motores esofagicos. Aqui radica la importancia de la deteccién de estas
alteraciones funcionales, para su manejo terapéutico precoz.

OBJETIVOS METODOLOGIA

Objetivo general:

-Caracterizar la motilidad esofagica y gastrica de aquellos pacientes asistidos en la Se realizd un estudio descriptivo y transversal en pacientes asistidos en la policlinica de

policlinica de Enfermedad de Chagas en el Hospital de Clinicas, Montevideo, Uruguay, Enfermedad de Chagas.

desde el 1° de julio al 1° de septiembre del 2024. Las variables clinicas y demogréaficas fueron recolectadas mediante entrevista clinica a los
pacientes mientras que las variables de la funcionalidad gastroesofagica se obtuvieron por

Objetivos especificos: el estudio con radiotrazadores.

-Valorar la presencia de trastornos motores esoféagicos y gastricos secundarios a la Mediante el uso de una gammacamara se registré el pasaje del radiotrazador por el tracto

Enfermedad de Chagas mediante el uso de radiotrazadores. digestivo, cuyos datos se digitalizaron para crear curvas de actividad/tiempo.

-Evaluar la presencia de reflujo gastroesofagico en dicha poblacion.
-Correlacionar los hallazgos digestivos con la existencia de alteraciones cardiovasculares.
-Determinar la proveniencia departamental de los pacientes del estudio.

RESULTADOS
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n=10 (sujetos en etapa cronica sintomatica)
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De la totalidad de los pacientes solo uno presenté aneurisma de punta en la resonancia
cardiaca. 1A. 1B.. &

Figura 1: Centellograma de transito esofagico con 99mTc-DTPA.
1A. Estudio normal 1B. Estudio patolégico
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ETMyD: Enlentecimiento en tercio medio y distal. funcion de enlentecimiento en el vaciamiento
T Enlantecimlento.sn ticlo medio, gastrico, mediante un diagrama de barras Figura 4: Representacion grafica del vaciamiento gastrico con 99mTc-DPTA.
ETP,MyD: Enlentecimiento en tercio proximal, medio y distal 4A. Estudio normal 4B. Estudio patolégico

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

La realizacion del estudio esofagico es conveniente independientemente de la sintomatologia, ya que la mayoria de los pacientes que presentaban alteraciones no reportaban sintomas.

La gammagrafia es un método diagnostico muy sensible pero poco especifico. Se concluyo relevante incluirlo dentro de un algoritmo de estudio en esta poblacion, permitiendo tomar medidas

que disminuyan la progresion hacia una etapa sintomatica mas severa.
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