
DEFECTOS DE 
REPLECION 

DUODENALES 



HIPERPLASIA DE 
GALNDULAS DE BURNER 

respuesta reactiva de la 
mucosa duodenal a la 
enfermedad ulcerosa péptica. 
La secreción alcalina de las 
glándulas de Brunner es rica en 
mucus y bicarbonato, que 
protegen a la mucosa duodenal 
de la erosión del ácido gástrico. 
Múltiples defectos de relleno 
nodulares primariamente en el 
bulbo y en la mitad proximal de 
la segunda porción. Puede 
presentarse como un defecto 
único relativamente grande 
(adenoma de las glándulas de 
Brunner). 
 

Tipo de examen: Tránsito Intestinal  Incidencia: Anteroposterior 

Estructuras Radiológicas: Se observa el antro pilórico, el píloro, el bulbo duodenal, la 

primera porción del duodeno, la segunda porción del duodeno, la tercera porción del 

duodeno, las vértebras lumbares( LI y LII). 



en adultos, asociada a una deficiencia 
de inmunoglobulinas, con mayor 
susceptibilidad a las infecciones. 
Puede demostrarse infección por 
Giardia Lamblia en el 90% de los 
pacientes. Produce diarrea y 
malabsorción. Innumerables defectos 
de relleno afectan primariamente al 
yeyuno pero pueden estar 
distribuidos regularmente por todo el 
ID. 

HIPERPLASIA NODULAR LINFOIDE 

Tipo de examen: Tránsito Intestinal 

Incidencia: Anteroposterior 

Estructuras Radiológicas: Se observa el 

antro pilórico, el píloro, el bulbo 

duodenal, la primera porción del 

duodeno, la segunda porción del 

duodeno, la tercera porción del duodeno,  



COLEDOCOCELE – TRANSITO INTESTINAL CON BARIO 

El coledococele pertenece al tipo III de los quistes biliares según la clasificación 
de Alonso-Lej, y son considerados los quistes menos frecuentes entre ellos. La 
definición habitual del coledococele es la de una dilatación quística de la 
porción distal intramural del colédoco que protruye en la luz duodenal. 



SEUDOQUISTE PANCREATICO 

Es la acumulación de tejido, líquido, 
residuos, enzimas pancreáticas y 
sangre que se puede desarrollar 
después de una pancreatitis aguda  
Los seudoquistes pancreáticos se 
desarrollan usualmente después de 
un episodio de pancreatitis aguda 
grave y con frecuencia ocurren 
cuando los conductos pancreáticos se 
rompen debido a la inflamación que 
se presenta durante la pancreatitis. 
Se observa una repleción intramural. 
 Tipo de examen: Tránsito Intestinal 

Incidencia: Anteroposterior 

Estructuras Radiológicas: Se observa el 

antro pilórico, el píloro, el bulbo 

duodenal, la primera porción del 

duodeno, la segunda porción del 

duodeno, la tercera porción del duodeno, 

las vértebras lumbares( LI y LII). 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000287.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000287.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000287.htm


VARICES DUODENALES 

Las varices duodenales se desarrollan 
en pacientes sometidos a 
escleroterapia y con carcinoma 
hepatocelular, presentando una tasa 
muy alta de mortalidad. Los 
betabloqueantes son el tratamiento de 
elección. El TIPS, la cirugía derivativa y 
el trasplante deben ser considerados 
en pacientes sin contraindicaciones. 

Tipo de examen: Tránsito Intestinal 

 

Incidencia: Anteroposterior 

 

Estructuras Radiológicas: Se observa el 

antro pilórico, el píloro, el bulbo 

duodenal, la primera porción del 

duodeno, la segunda porción del 

duodeno, la tercera porción del duodeno,  


