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I N T R O D U C. C. I O N • 

La patolog1a de ves1cula y v1as biliares es una de las 

ma• frecuentes en nuestro pala. En terminos generales existe 

facilidad para realizar estudios de corroboraci~n diagnostica 

con loa m6todos de Rx •• ain embargo existen pacientes que por 

diveraaa circunstancias.tales como la icterieia el embarazo o 

alergia al medio de contraste entre alguna•. no se les pueden 

practicar loa eatudios radiologicos tradicionales, por exponer 

a los pacientes a radiaciones, por no utilizaci6n del colora.!l 

te en alteraciones metabolicaa o en ocacionea implicar proce-

dimientoa invasivo•. existen métodos diagnostico& sin estas -

limitaciones como lo ea la ultrasonografia. 

Bn el presente estudio se analiza la utilidad del est.!! 

dio ultrasonografico, considerandolo una alternativa y método 

diagnoatico en loa pacientes con patolog1a de las v1as bilia-

rea. El grupo de pacientes a los cuales se les aplico el pre-

sente estudio no fueron seleccionados por problemas especia -

lea o estadio cl1nico, y en este se raliza correlaci6n y can-

paraciOn con los métodos radiologicos. 

Los avances que se han logrado con el empleo del ultr,!! 

sonido, ya es mencionado por diversos autores, con nuestro --

trabajo esperamos apoyar la validez de este método diagnosti-

co. 
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ANTECEDENTES E H I S T O R I A • 

El introducir nuevos y mejores métodos de apoyo diagno.§ 

tico, es uno de los retos a los cuales se enfrenta la médicina 

• cuando l.os Rx. fueron descubiertos en poco tiempo se les en-

centro una aplicación practica dentro de la médicina y su mej.Q 

ramiento en técnica y equipo evolucionaron rapidamentei por 

otro lado en contraste, el empleo del ultrasonido dentro de la 

practica médica ha tenido una evolución lenta para su uso pra.s 

tico. 
·"., 

En el afto de 1912 se hicieron l.as primeras pruebas de -

aplicación practica para el empleo del ultrasonido, empleando-

se para la busqueda del Titanic el cual se hundio en el Atlan-

tico Norte, siendo los resultados de la misma sin éxito. Pocos 

aftos despues se realizaron pruebas de aplicación del ultrasonj, 

do en'el diagnostico médico, obteniendose los mismos resulta -

dos. El desarrollo de las técnicas para el mejoramiento y aplj, 

cación del ultrasonido no evolucionaron lo suficiente, sino --

hasta las investigaciones militares que se realizaron durante 

la segunda guerra mundial y la aplicación practica del ultraso 

nido con éxito dentro de la medicina, fue por Howry y Wild de 

Estados Unidosf pioneros en la obtención de imagenes bidimensio 

nales, mientras Leksell y Edler en Escandinavia descubrieron y 

perfeccionaron las técnicas de ecoencefalografia y ecocardiogra 

fía ~espectivamente (3,15). 
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PRUllCIPIOS. El sonido que es energía en forma de vibra-

ciones mecánicas, requiere de un medio para su transmisión, -

pues no puede cruzar el vacío como lo hacen la luz u otra ene.!: 

gia electromagnetica. En los sistemas biológicos los principios 

que rigen a la f Ísica de la luz son para todos lós fines prac,E. 

cos también aplicables al sonido.La energia sonora es transmitj, 

da como una serie de ondas de compresión y ~pasión que pasan-

a través del medio, cabe considerar estas ondas como una serie 

de ondulaciones que representan la presión a lo largo de la lj, 

nea de transmisión. El hombre normal puede detectar sonidos 

con frecuencias que fluctuan de 20 Hz a 20 000 Hz aproximada--

mente , el sonido con frecuencias superiores a 20Kilohertz se 

denomina ultrasonido. Para la mayor parte de los usos médicos 

suelen utilizarse frecuencias del a 9 millones de Hz.(15) 

Los aparatos que dan imagenes por ultrasonido, habitua.! 

mente cuantan con un transductor y un sistema analizador: el -

transductor tiene una función doble, sirviendo como transmitor 

y receptor de sonido, el sistema analizador finalmente por me-

dio de un tubo de rayos catodicos da imagenes en un monitor t~ 

levisión, habitualmente cuentan estos aparatos con una cámara 

fotográfica para la toma de imagenes mas ilustrativas o a jui-

cio mas importantes. 

La investigación ultrasonica en el terreno médico es 

una técnica simple, no invasora y a la cual no se le conocen -

contraindicaciones medicas ni complicaciones por su empleo • 
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Actualmente se emplean los métodos de estudio ultrason_! 

co estandar de modoA y modoB. 

od ~ 
o·~· 

SISTEMA DE ULTRASONOGRAFIA. 

El estudio ultrasonico de modoA registra los ecos como 

deflexiones verticales de una linea horizontal basal, la defl_2 

xión vertical es proporcional a la amplitud de la seftal, la --

distancia a los largo de la linea basal horizontal es la dis--

tancia desde el nivel de la piel, o sea la profundidad donde ~ 

se origina el eco. ~l modoB es el más frecuentemente usado de 

los dos y se trata de una imagen bidimensional, que se obtiene 

moviendo el transductor sobre la superficie del cuerpo en pla-

nos ya sea longuitudinal, paramediano o transversal, los ecos 

se registran y se obtiene una imagen compuesta bidimensional, 

a la cual actualmente se le llama imagen ultrasonica de "esca-

la gris". 

La colecistosonografia, se efectua de preferencia con -

cortes multiples a l cm. de distancia en sentido longuitudinal 

- 4 -
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paramediano derecho y transverso, los cuales permiten definir 

la vesícula su contenido y las caracteristicas de su paredi --

nosotros hemos agregado proyecciones oblicuas de la cicatriz -

umbilical al borde costal derecho linea medio clavicular, para 

localización de la vía biliar principal. 

La colelítiasis en México se considera un problema de -

salud pública, calculandose que aproximadamente en nuestro país 

el 9'J(. de la población adulta es portador de esta patología y -

el l.3% de estos enfermos mueren como consecuencia directa o -

indirecta de este padecimiento (1). En nuestro hospital los PJ! 

decimientos de vesícula y vías biliares son frecuentes, ameri-

tando que se realicen en p;omedio 250 intervenciones quirurgi-

cas anuales. 

Bl presente estudio se llevo a efecto con el fin de va-

lorar la eficacia y facilidad diagnostica del método ultrason_g 

grafico, en los padecimientos de vesícula y v!as biliares ex -

trahepáticas1 para este fin se reviso la literatura mundial 

disponible, sus métodos y resultados, a la vez se considero 

que el estudio ultrasonograf ico es un método diagnostico no i_n 

vasor, con un indice aceptable de certeza, con facilidad para 

realizarse, que no presenta contraindicaciones y que en cual--

quier estadio (agudo,crónico u obstructivo) es factible de reJ! 

lizarse. 

Los objetivos del estidio fueron para establecer su va-

lor diagnostico y cmmparar su indice de certeza con estudios 
- 5 -
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radiologicos, para lo mismo se compara:correlación ultrasono -

gráfica-quirúrgica, radiologica-quirúrgica, ultrasonográf ica-

radiologica, y la inter-relacion de estas correlaciones. 

· 1 
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MATERIAL Y METO DOS. 

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital Gen_2 

ral "Lic. Adolfo López ~teos" durante el afio de 1979 y Enero 

de 1980, en el grupo de pacientes para estudio se incluyeron -

pacientes con patología de vesícula y vías biliares seleccion~ 

dos al azar y en cualquier estadio clinico. Se revisaron un t..Q 

tal de 20 pacientes, siendo 17 del sexo femenino y 3 del sexo 

masculino, sus edades variaron de 22 a 77 aflos,con un promedio 

de edad de 51.6 atlas. El estadio clínico.de los pacientes fue: 

agudo en 5, crónico en 13, y con patología obstructiva en 2 P.! 

cientes. A todos los pacientes se les realizaron examenes de -

laboratorio determinandose bilirrubinas. 

A todos los pacientes del grupo de estudio se les prac-

tico estudio ultrasonografico de vesícula y vías biliares. so-

lo a 17 pacientes se les practico estudio radiologico, a un P.! 

ciente se le intento practicar colangiograf ia percutanea sin -

éxito y a los dos pacientes restantes,no se les practico nin--

gun estudio radiologico. A dos pacientes se les sometio a est_!! 

dio endoscopico, uno por patología obstructiva y otro por pa-

tología concomitante con colelítiasis. Solo 10 pacientes fue -

ron llevados a cirugía y de los mismos se obtuvo el reporte --

anatomopatologico. 

- 7 -

- ·--- - --- -- - - . - -- - - . -. . - . -- -
il'.~-;..'-:¡,.,;:,,,:...: ..... ~· ... ~,.._;..,~-~~.,~ .......... ....., .. ,,.., .• ,..,..,.,,,"'-'"--'·'-····· ...... "'·').~ , . .; :·:.., .. ~,·,: " ..... , .. :.--·· 

·! ¡ 
1 

1 

l 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

l 
i 
\ 



-·~ 

R E S U L T A D O S • 

De los 20 pacientes a los cuales se les practico estu -

dio ultrasonografico de- vesícula y vías biliares, en 17 se vi-

sualizo la vesícula biliar en forma adecuada, apreciandose ca.! 

culos en su interior en 15 pacientes y en tres pacientes no se 

aprecio la vesícula debido a que estaban colecistectomizados, 

en uno de ellos se aprecio dilatación de la vía biliar y un 

calculo en su interior, en otro dilatación con estenosis distal 

del colédoco y el tercer paciente con vía biliar normal. 

TABLA GENERAL DE RESULTADOS • 
Caso N. Dx. Ultr. 8x. Rad. Dx. Quir. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

8 

9 
10 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

Colelitiasis 
Colelitiasis 
Colelitiasis 
Colelitiasis 
Colelitiasis 
Colelitiasis 
Colelitiasis 
C.Íst.sifon 

V .alitiasica 
pared inflam 
Colelitiasis 
Coledocolit. 
Cold.dilat. 

Colelitiasis 
Negativo 
Colelitiasis 
Negativo 
Colelitiasis 
Neg.Colelitias. 
V. Alitiasica 
císt sifon 

Negativo 

No se hizo 
No se hizo 

Colelitiasis 
Colelitiasis 
Colelitiasis 
Colelitiasis 
Colelitiasis 
Colelitiasis 
v. alitiasic. 

Colelitiasis 

Colelitiasis 
Coled. dilat 

No calculo 
Colelitiasis Colelitiasis 
Colelitiasis Colelitiasis 
Colelitiasis Prob Colelit. 
Colelitiasis V.Normal alit. 
Colelitiasis Prob.Colelit. 
Colecist.alit.Negativo 
Prob.Colelit. Hartrnan y Cist.acod. 
Colelitiasis Colelitiasis 
Colédoco Norrn. - - - - -
Dilat.Coled. Dilat. Coled. 

- 8 -
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Dx .Ant. Pat • 

Colecistitis l. 
Colecistitis l. 
Colecistitis l. 
Colecistitis l. 
Colecistitis l. 
Colecistitis l. 
Collecistitis 

Colecistitis l. 

Colecistitis l. 
Cirrosis Micro. 
Colestasis Mod. 



CORRBLACION ULTRASONOGRAFICA-QUIRURGICA. De los 20 pa­

cientes unicamente fueron sometidos a cirugía 10, y en ellos 

se corroboro la existencia de calculas en 7, un paciente fue 

reportado falso negativo y los dos restantes como falsos posi­

tivo•. El paciente que se reporto como falso negat'ivo por ul -

tra•onograf ia se diagnostico con vesícula grande con paredes -

grue•as por probable proceso inflamatorio sin evidencia de cal 

culos, hallandose al tiempo de la cirugía vesícula con paredes 

inflamada• y colelitiasi•. Las dos pacientes que se reportaron 

fal•o• po~itivoa, fueron una a la cual se reporto por ultra -­

con calculo• en au interior y cístico en sifon, ain hallarse -

al tiempo de la cirugía calculo• pero si cístico en aifonr la 

otra paciente corre•pondio con obatrucción de colédoco y por -

ultraaonografia se encontro con dilatación del hepatocolédoco 

y un calculo en tercio distal, al tiempo de la cirugía se ha -

llo dilatación del colédoco mas no hubo calculo, el reporte de 

biopsia hepatica de esta paciente fue de colestasis moderada y 

cirrosis micronadular. 

En este grupo se encontro que la certeza diagnostica -­

correspondio al 70'l(. asi mismo como a la existencia de calculos 

, sin embargo la correspondencia estructural anatomica que nos 

inferia la impresión diagnostica de patología fue del 100%, ya 

que en todos los pacientes fue justicada su cirugía y corrobo­

radas las características anatomicas de las estructuras enfer-

mas. 
- 9 -
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Caso No. 

l 

2 

.. 3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

lo 

CORRELl\CION ULTRASONOGRAFICO-QUIR\;HGJCr, 

I 

1 

Dx. Ultr. 

Colclitiasis 

Colelitiasis 

Colcli~.ias is 

Colelitias is 

Colelitiasis 

Colclitiasis 

Colelitiasis 
císt. siron 

V. grande con 
pared inflam. 

Colelitias is 

Coledocolitiasis 
Coled. dilatado 

Dx. Quir. 

Colclitiilsin 

Colelitiasis 

Colclitiasis 

Colelitiasis 

Colelitiasis 

Colclitiasis 

V. alitiasica 
císt. sifon 

Col el itias is 
pared inflam. 

Colclitiasis 

No calculo 
Colcd. d ilat:a::lo 

Imagen.: obtenida en proyección oblicua en la 
cual se aprecia dilatación del colédoco y cn"culo, 
en la cirugía no se hallo el calculo 

- lo -
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CORRELACION RADIOLOGICO-QUIRURGICA. Se practico estudio 

radiologico de vesícula y vías biliares a 17 pacientes, siendo 

intervenidos quirurgicamente unicamente 8 pacientes, los paci-

entes no intervenidos fue por diversas causas tales como, est,B 

dio negativo, estudio normal o renuencia a la cirugía De los 

paciente• intervenidos se corroboro el dia9nostico en 5 pacie,!l 

tes y en los 3 restantes los estudios fueron reportados negat.! 

vos, más sin embargo sí existia patoloqía la cual fue comprob_! 

da al momento de la cirugía. 

CORRELACION RADIOLOGICA-QUIRURGICA. 

Caao No. Dx. Rx. Dx. Quir. 

l Colélitiasis Colelitiasis 

2 Negativo Colelitiasis 

3 Coleltiasis Colelitiasis 

4 Negativo Colelitiasis 

5 Colelitiasis Colelitiasis 

6 -Negativo eolelitiasis 
-Colelitiasis 

7 Vesícula alitiasica Ves!cula alitiasica 
cíat. sifon císt. sifon 

8 Negativo Colelitiasis 

La certeza diagnostica en este pequefto grupo de pacien-

tes, correspondio al 62% y quiza hubiera sido menor ya que en 

un paciente se repitio el estudio en mas de una ocación hasta 

corroborar colelitiasis. 

- l.l -
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CORRELACION ULTRASONOGRAFICO-RADIOLOGICA. Al realizarse 

la correlación de pacientes a los cuales se les practico estu-

dio ultrasonografico asi como estudio radiologico,independien-

temente de sí fueron o no intervenidos quirurgicamente, se en-

centro un total de 17 pacientes: dentro de los pacientes que -

se sometieron a estudio radiologico se reporto sin duda diag -

nostica 11, 3 fueron reportados con duda diagnostica, y en 3 -

pacientes fuefactible comprobar que fueron falsos positivos. -

En el grupo de pacientes que se sometio a estudio ultrasonogr,ll 

fico, se reporto con certeza 14 y en 3 pacientes no correspon-

dio con el diagnostico definitivo. 

CORRELACION ULTRASONOGRAFICA-RADIOLOGICA. 

Caso No. Dx. Ultr. Dx. Radiologico. 

1 Colelitiasis Colelitiasis 
2 Colelitiasis Negativo 
3 Colelitiasis Colelitiasis 
4 Colelitiasis Negativo 
5 Colelitiasis Colelitiasis 
6 Colelitiasis Neg.-Colelitiasis 
7 Colelitiasis Alitiasis 

Císt.sifon Císt. sifon 
8 Ves.pared gruesas Negativo 
11 Colelitiasis Prob.Colelitiasis 
12 Colelitiasis Colelitiasis 
13 Colelitiasis Prob.colelitiasis 
14 Colelitiasis V.normal alitiasica 
15 Colelitiasis Prob. Colelitiasis 
16 Colecist.Alit. Negativo. 
17 Prob. Colelitiasis Hartman y císt adodado 
18 Colelitiasis Colelitiasis 
20 Dilat. Hepatocaled. Dilat.Hepatocoled. 

- 12 -



El porcentaje de certeza diagnostica correspondio al -

64,7% para el grupo que fue sometido a estudio radiologico y 

para el grupo al cual se practico ultrasonografia se obtuvo el 

82.3%1 al unir ambas certezas diagnosticas con los dos métodos 

se alcanzo el 94%. 

CORRELACION ULTRASONOGRAFICO-RADIOLOGICO-QUIRURGICA. 

Esta correlación se hizo en un total de 8 pacientes, correspo_n 

diendo la certeza ultrasonograf ico-quirurgica en 6 pacientes y 

radiologico-quirurgica en 5 pacientes, lo anterior dio en por-

centeje de certeza 75% para ultrasonografia y del 62% para ra-

diología. Tornando en cuenta los hallazgos estructurales anatomj, 

• coa por ultraaonografia la certeza aumento al 100%. 

CORRELACION ULTRASONOGRAFICO-RADIOLOGICO-QUIRURGICA 

Caso N. Dx.Ultr. Dx. Rad. Dx. Quir. 

l Col el it ias is Colelitiasis Colelitiasis 

2 Colelitiasis Negativo Colelitiasis 

3 Colelitiasis Colelitiasis Colelitiasis 

4 Colelitiasis Negativo Colelt.tiasis 

5 Colelitiasis Colelitiasis Colelitiasis 

6 Colelitiasis Negativo Colelitiasis 
Colelitiasis 

7 Colelitiasis Vesícula alit.Vesícula alit. 
císt.sifon císt sifon císt. sifon 

8 V. alitiasica Negativo Colelitiasis 
pared inflam. pared inflam. 
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En las determinaciones de bilirrubinas que se practica-

ron a los paclentes, se realizaron a 19 y se reportaron con cj, 

fras dentro de la normalidad a 13 pacientes , de los cuales 12 

presentaban patología crónica y uno aguda: de los pacientes 

que se reportaron con bilirrubinas altas fueron 6, correspon -

diendo 3 a patología aguda y en estos fue de gran ayuda la ul-

trasonografia ya que en dos el estudio radiograf ico fue negatj, 

voy en uno no se practico por bilirrubinas totales de 7.54 mg 

, siendo el estudio ultrasonograf ico determinante para cirugía 

y correspondiendo con los hallazgos quirurgicos. Los otros 3 -

pacientes con determinación de bilirrubinas altas fueron, una 

que cursaba con patología obstructiva que ya fue comentada que 

se reporto como falso positivo, y otro paciente que ultrasono-

graficamente se aprecio con dilatación del hepatocolédoco y e.!! 

tenosis distal, el cual aun no se ha operado.El ultimo pacien-

te cursaba con colecistitis crónica y tampoco fue intervenido 

quirurgicamente. 

- 14 -
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COMENTARIO. 

Como ya anteriormente se menciono, la patología de las 

vían biliares es una de las mas frecuentes en nuestro país --­

por lo tanto es de importancia el mejorar los métodos de auxi­

lio diagnostico. Se ha propuesto •1ue la ultrasonografia es un 

método diagnostico seguro y con muchas ventajas sobre los esty 

dios radiologicos, Graaff(B) menciona desventajas tales como -

ictericia, nausea, vómito, diarrea, alergia al medio de contras 

te, que excluyen un estudio radioloqico. otros autores(l3) la 

han propuesto como método diagnostico de elección primaria y -

con ventajas de ahorro en los dias estancia hospitalización -­

por facilidad de practicarse el estudio. 

En nuestro grupo de pacientes la ultrasonografia se pu­

do practicar a todos, con ventajas sobre los estudios radiolo­

gicos, ya que estos se eliminar9n en algunos casos por ser el 

estudio negativo o no se realizaron por ictericia o alergia al 

medio de contraste 

Aun cuando nuestro grupo de pacientes fue pequefto, se -

aprecio en los resultados mayor certeza diagnostica con el uso 

del ultrasonido; coincidiendo en certeza diagnostica a calculo 

con Dempsey(6) qunque su grupo de pacientes es mayor. El unir 

las certezas diagnosticas de ambos estudios ultrasonografico y 

radiologico aumento nuestro indice, ya que las limitaciones que 

ofrecieran los estudios radiologicos no existen para la 

- 15 -
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ultraeonoqrafia. En otras series (5,13,15) se reportan reeu1t,! 

dos similares con mayor indice de certeza para la ultraeonoqr_! 

fia y tambien cuando se practico estudio radiologico este indj, 

ce aumento en porcentaje hasta el 97%. Muchos autores mencionan 

que la ultraeonograf ia es un método ideal para el estudio del 

paciénte icterico, incluso la sugieren como método inicial de,n 

tro de un esquema de manejo diagnoetico(2,9,l6). Otros autores 

(ll)mencionan que incluso la colangiografia percutanea no deba 

practicarse a menos que no se pueda obtener un estudio ultraB,Q 

noqrafico adecuado, en contrario con otros autoree(2) quienes 

recomiendan que deepuee de corroborar por ultrasonido dilata -

ción de conductos biliares, ee agregue colangiografia percuta-

• nea u otro método diagnostico dentro de un esquema de estudio. 

Otro método diagnostico en pacientes ictericoe, tal co-

mo el gamagrama con rosa de bengala, ee han seftalado(l8) y co,m 

parado con la ultraeonografia, siendo esta ultima con mayor 

eficacia diagnostica. Consideramos que el manejo diagnostico -

del paciente icterico ee un problema complejo y que debe recu-

rriree a diversos métodos de estudio, y pensamos que la ultra-

sonografia es uno de los estudios con mayor facilidad para pra_s: 

ticarse y con buen indice de certeza diagnostica para dif ere.n 

.. ciaci'.Sn de patología. 

El estudio ultrasonografico de vías biliauis se inicio 

aproximadamente en los aftos de 1950, sin embargo la bibliogra-

fia referente a este tipo de método diagnostico fue muy esca-
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sa, apareciendo publicaciones al respecto en forma mas frecue.n 

te solo de 1974 a la fecha, y en las mismas publicaciones se -

ha notado un aumento notorio adquiriendose mayor experiencia -

y precisión. Autores como Chong(4) seftalan su empleo en la de-

tección de cancer de vesícula biliar e incluso su grado de cr_!! 

cimillt.01 otros autores(l2) seftalan que al tiempo de practicar 

la ultrasonografia es factible detectar otro tipo de patologia 

abdominal cercana a la vesícula biliar. Holt y Wagner (lO) me.n 

cionan el uso dela ultrasonografia en pediatria por el conve -

niente que tiene de no producir radiaciones ionizantes, coinci-

diendo en sus conveniencias de poderse usar en pacientes icte-

ricos. 

Dempsey(6) recomienda en los pacientes con patología --

aguda, la practica de colecistosonograf ia con estimulación de 

colecistoquinina, realizandose sonografia, aplicación de cole-

cistoquinina y nueva sonografiai infiriendo que el no vaciami-

ento de la vesícula habla de problem~ obstructivo por colecis­

topatia, siendo factible ademas la detección de calculos y di~ 

latación del arbol biliar. 
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e o N e L u s I o N E s 

Del presente estudio a pesar de ser un grupo reducido 

de pacientes a los cuales se practico ultraaonografia, encon-

tramos que nuestros resultados fueron similares a loa de otras 

aeriea, siendo siempre mayor la certeza diagnostica· por ultr,! 

aonografia que por RX.,ademaa apreciamos la ventaja de no con 

tar con laa limitaciones e inconvenientes de loa estudios ra-

diologicoa. 

La• ventajas que noaostros apreciamos para la ultraso-

nografia fueron: la facilidad para practicarae,el tiempo para 

realizarse que es muy corto(S a 10 minutos), la obtenci6n in-

mediata de loa resultados y de estas ventajas reducir loa dias 

de estancia hospitalaria. Por otro lado ea un método no inva-

sivo que no produce radiaciones ionizantes, no se requiere •-

ninguna preparaci6n especial para el paciente y no tiene mor-

bilidad alguna, por lo mismo no presenta contraindicaciones -

de ningun tipo, pudiendo ser empleada en cualquier paciente.· 

Hasta la fecha no se le reconocen complicaciones. 

LO• avances de la ultrasonografia son mas ostensibles 

conforme el tiempo pasa, se han mejorado loa .métodos e intro-

ducido variantes, a la actualidad su indice de certeza es li-

geramente mayor que con loa estudios radiologicoa y pensamos 

que aun puede mejorarse conforme se adquiera mayor experien-

cia, siendo probable que en futuro s1 bien no desplazara a los 

- 18 -



1 

eetudioe radiologicoe, s1 ocupara un lugar importante para el 

'diagnoetico, como método de elecci6n para iniciar el estudio 

de todo paciente con patolog1a biliar. 
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