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PROLOGO

Se ha pretendido presentar una visidn breve, pero esen
clal, de algunos aspectos fundamentales para el desarrollo
discipiinario del ultrasonide y discernimiento del presente
trabaje, con el fin de que éste sirva para despertar la
inquietud sobre estudics posteriores de esta importante mi
na del pensamientc médico~cient{fico que nos han legado los
diferentes autores especializados en la materia, Come e5 na
tural, exiaten numerosas lagunas y deficiencias, algunas de
ellas totalmente voluntarias en vins de prescntar los datos
de forma lo mis compendiada posible; por lo que, para quien
intente profundizar la materia del estudio del ultrasonido
82 da nota bibliogrdfica para que sirva de introduccidn, En
base a lo antericrmente expueste, solicito al jJurado univer
sitario caltificador su benevalencia para tratar el presente
escrito, con el cual preteadp iniciar una labor profesional
inspirada en las ensefianzas de mis maestros, que sc porta
ron como verdaderos gufas de 1a introduccidn a este hermoso
campo que es la disciplina del radiodlagnfstico.

A los compafieros que vienen sipuiende las pascs gue
ahora cencluye, les recuerdn gue, a pesar de gue el aula
nayor ha cafdo, ia cnsefanza del Hospital General del Cen



tro Médico .‘x'uciorllal__si-‘;ue de pie, vy su espfritu alumbra el

caming académico de los profesores del curse universitario
de posgrado de 1o especialidad de radivdiagndstico. Adenmds,
vsta mistica la llevamos incculada en nuestro corazdo y con
ella andaremos el sendero lasta el final, llevando con orgu
1lo el estandarte de¢ ser la Ultima gcncracién que produce
el dilecto gran cafdo Hospital General del Centro Médico Na
cional del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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PLANTREAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro ambito social existe un porcentaje amplic
de pacicentes gue presentan cuadros de afeccidn abdominal cu
ya etiologia frecuentemente cstd determinada por alguna en
fermedad de la vesf{cula biliar. Por su patolegfa, estas in
dividuos acuden a los servicios médicos en busca de su tra
tamiento y curacidn, poryue regularmente cstos padecimien
tos abdominales representan serios motives de ipcapacidad
con repercusionss importantes en la esfera psicosocioeconé
mica, Dado que dichos enfermos son causa de investigacidn
clfnica y en ocaciones de control especializado, en la ag
tualidad se requiere de un método imagenoldgico auxiliar de
diagndstico Util, sencillo, rapido, inocuo, que no ocasione
molestias, que pueda ser usado a cualquier edad y condicidn
del paciente} que tenga bajo cousto y, sobre todo, que sirva
para la evaluacicn y deteccidn del problema de abdomen agu
do o crénico de supuesta etiologfa vesicular.

La problemitica secundaria que surge a rafz de dste
buscado nuevo sistema imagcnoléglco de diagnostico, es yue
delble de existlr un conocimiento adecuado del procedimiento
elegido, de su confiabilidad y scguridad, asi como de la
apariencia 1magenu16gica de las estructuras norpales y pato



10gicas de la regién a explorar en la patologfa vesicular,
Tor otrc lado, establecer criterios definidos en interpreta
cidn y evaluacidn anatdmica de 1a vesfeula biliar, definlen
do con pautas adecuadas 1la seleccion de paclentes que deben

scr sometidos a la exploracidn de indgenes por ese método.
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OBJETIVOS

Bl propdsito que engloba 2 la presente revisida, se

" pucde exhibir en los siguientes sicte puntos; 105 misuos

son considerados en forma unitaria, con rango equivalente
de importancia.

1,- Obtener el cancciniento de la anatonfa ultrasonogrifica
regional y de 1la vesicula biliar, as{ como de la patologia
mds frecuente.

2,=- Demostrar gque la litiasis vesicular es la pntologfa mas
frecuente dec los padecinientos que atacan a la vesfcula
Liliar.

3,- Amalizar la cxpericncia dlagndstica en base al estudio
del ultrasonide en el padecimiento vesicular,

4.- Probar l1a eficiencia del ultrasonido como nétodo auxi -
liar de diaﬂnéstico, tante en la enfermedad inflamatoria co
rno ante la prescucia del padeciniento litidsico en la Vcsi
cula biliar, examinando su sensibilidad, especificidad y
certeza diagndstica,



5.~ Sefialar yue s un méiode inwcw y no invasive, nostran
Jdo e wapera  Lreve sus caracter{siicas o priuncipios fisj
cos, ¥ sus posibles repercusiones bioldglcas,

5

€. Ascntar ¢l fuudamento para gue ol ultrasoaidoe sca consi
derado cumo el m&todo auxiliar de diagnlistico de primera
eleccidn, durante la valoracidn cifnica efectuada en 1a dg
terninacidn de los problenas atdoninules especificos o no,
donde se¢  encuentre la sespecha de patologia vesicular den
tre de las alternativas de diagndstico, Con 1a fimaildad de
servir coup verdeders  conocimiento Gtil en ol mansjo de es
te tipo de fpacientes, para gue se otorgue ui trataniente
oportuno y Se bencficie con la celeridad de su curacidn,

7.~ Por wltime, et fin acadenmico de este ensayo es obtener
¢l procedimiento pava fermalizar una teslis, que permita al
autor, mediante &l usac adecuade de las teorias eostudiadas,
reconocer las problemiticas de diagndstico que sc presentan
en 3a practica diaria, buscando con ello su solucidn y favo
recicendo la ayuda brindada a la socledad, obteniendo al mig
no tiempo, en apoyo del conocimiento de la wetodolugla de
1a investigacidn clent{fica, complementacidn de la enselian~
za-aprendizaje, la nocidn del actuar médico dentro de 1a es
. pegialidag de radiodiagndstico, para aspirar a ohtener el
grado universitario de médico radidiogoe.
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HIPOTEBESE1S

la litiasis vesicular y 1a enfermedad inflamatoria,
asf cono otro tipo de padecimientos tales cono las neopls
sias, pueden ser detectados por el wltrasouide, ya que cs
te método es eficnz en lz exploracidn y valeracidn de las -
condiciones de ia vesfcula billar,

Bl ultrasonido en base a sus cualidades ecotomogrili
cas puede brindar caracter{sticas ecogriaficas especificas a
cada tipo de lesidn presentada por la vesicula billar, 11e
vando a la realizacidn del diagndstico diferencial de cada

una de ellas, & la vez gque detecta sus posibles conplicacio
nes mediatas & inmediatas.

El ultrasonido es un procedimiento confiable vy de-
gran exactitud en 1z exploracidn diagndstica,. Bs sencillo,
ripido, econdmico, inocus, no ionizante, no iavasivo y sin
efectos biocldgicos acunulativos, que puede ser utilizado a
cualyuier edad y condicidn del paclente.

11
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CAPITULDO I

UN PUNTO HISTORICO A MANERA DE BXORDIO

A partir de los rayos X, se han efectuado significati
vos descubrimientos en relacion con la imagenologfa, tales
como: la tomograffa computada y el ultrasonido, con los que
el radidlogo, por ser su mundo de accidn, puede claborar un
diagndatico en el mayor ndnero de los casos (45),.

La ultrasonograffa incluye todas las investigaciones
nédicas en las yue se utilizan ondas sonoras de alta fre
cuencia, situadas por arriba de los limites del ofde normal
hunano. Esta técnica, por ser una fuente de produccidn ima
tenoldgica aplicable a resolver problerias de diagndstico en
medicina, e¢s colocada en la actualidad como una disciplina
21 mispo nivel funcional que ocupa el radiodiajpnastico (7).

Desde el afio de 1783, se enpieza a estudiar el ultraso
nido a través de algunos anirales como el murcieélago y el
delfin, El mineralogista Valentin lalig, en el afio de 1817,
encontsd yue al comprimir un cristal de espato en upa deter
ninada direccidn, éste se electrizaba {26), encontrandose,
sin saberlo, ante un fendpeno piezoelectrico. Hacia el afio
de 1BBO, los hermanos Jacques y Pierre Curle principian el=-

13



estudio sistepdtico de la picZouclectricidad, al descubrir
el efecto piczoeléctrico de algunos tristales como el cuay
z0. Ya para 1684, DPierre describe los fendnenos Jenoninados
cfecte piezoeléctrico y efecto piczoelletrico invertido
(25), produciendo en  su laberatorio por medio del efecto
piezoeléetrico ondas mecanicas ultrasdnicas (16,43). Curie,
prosigue sus investigaciones lasta el afio de 1892, Existe
el date (25) de que en el ailo de 1880, Dalton preoduce ondas
de alta frecuencia con un dispositivo de silhatos, con lo
cual logra fabricar el llamade pito de Galton (26), destina
do a producir ondas ultrasgnicas,

Bl desarrolloe de la tccnologfa del ultrasonide no se
realiza tan aceleradancnte comu se hubiese deseado vy sdlo
tragicos acontecimientos, como el ocurrido al trasatlantico
Titduic en 1912, mostraren al nunde cient{fico la urgente
necesidad de encontrar alguna forma de deteccidn de obsticg
los existentes bajo ¢l agua, La 16gica respuesta era el ul
trascnideo, y durante cste mismo aifo, en PFrancia, Langevin
encuentra la manera de transmitir este tipo de ondas en el
interior de un 1fyuido, Decbido a estas teorias, fueron po
sibles dispositivos dtiles de deteccidn ultrasdnica de ob
jetos bajo el mar y, tanto este auvtor como Chilowsky, reall
zan experimentos sobre uJltrasconido a gran escals, misnos
que durante la I Guerra Mundial fueron wutilizados para la
deteccidn de submarinos. Posteriormente, 1a técnica wmejord
y Se produce el Sistema de la Sound Navigation and Ranging,
que se conoce nejor como SONAR, dando ésta, en el transcur
s0 de la II Guerra lundial, un inpulso tremende para ¢l de
sarrollo de una mejor tccnulogfa. Esto sirve de estinule en
la pustpuerra para usar el ultrasonido e¢n medicina, en don
de, aungyue <con poco éxito, lo utilizaron 10s australianos
hernanos Dussik al iatestar ver los veatr{culos cerebrales
(5,19,43). 15453 os el afic en que  Sakalov y Firestoue cons
truyen instruucatos gue trabajaus con tdealcas pulsadas de
ultrasonide que sirven jara detectar fallas en los mctales.

A
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Sstous estudios aninan a Douglas liowry y doderic Dliss a utd
lizar cyusipes wnilitares de la marina dades de baja couo so
brantes y de deseclo, ¥ con este nmaterial fabrican el pri
mer equipo de ecos pulsados con aplicacidn en el basto tg
rritorio de 1la medicina (19,25). Dos aflos nds tarde, Lud
wing, de la marina de los BEUU, hace experimentos en perros
al colocarles cuerpos extraflos en ¢l interior de sus ndscy
lus, detectindulos pusteriornente por nedio de ondas de ul
trasonido, expuricncias que cowmunica, a 1a par que notifica
que, adends en diferentes estudios con el ultrasouido, ha
lopgrado detectar cdlculos billares (47).

La década dec  los afios cincuenta marca grandes logros
en la produccién de 1m£genes de las estructuras orginicas
humanas por tfiedie de ondas ultrasdnicas. Durante los dos
primeros tercios de cste ticmpo, ¢l dispositive para la ob
tencidn de imigenes requer{a que el paciente estuviese su
mergido en un tanque de agua, con 1o gque se facilitaba el
envfo y 1a recepci&n de las ondas de ultrasonido. Aungue
problemdtico por crear inconvenientes practicos de manejo
del paciente, cste método abre un gran camine a la literatu
ra médica al divulgarse cstudios sobre 1a visualizacldn de
un simimero de estructuras corporales y salen a la luz de
la publicidad artfculos tales como: el escrito de Wid sobre
1a deteccidn por ultrasonido de tumores cercbrales y de la
mama; la experiencila de lowry al recabar imdgenes ultrasdni
cas cn cortes transversales y su trabajo; en 1952, al elabo
rar un aparato de reglstro multiposicional.

En 1957, Ian Donald construye el primer aparato de con
tacto directo (16), dejando atrds al estudio de inmersicn y
con ¢sto logra sentar las bases de la ultrasonografia moder
na, al aplicar iniciaimente su método en la exploracidn del
aldomen con resultados sorprendentes, Bs entonces a partir
de 1960, cuando se comicnza la explotacidn comercializada -
de¢ los prineros aparatos de ultrasonido con destino a ser

15



utilizados et el diagnﬁsticu cifnico. Estas conyuistas ori
ginan gue se lleve a cabo en el daiio de 1965, la primer Con
ferencia Internaciunal de Ultrasonido, presentada en la cin
dad de Pittsburgh, EOUU. Por otro lado, se consigue efeg
tuar en 1%08, en la ygran ciudad austriaca de Vienma, el Pri
mer Congreso Internacional (47). Los progresos en las mejo
ras de los aparatos se continlan dando, tanto as{ que al
perfeccionamiente lugrado por Edler y Hertz en relacidn al
mctodo MT, en 1972 se le agrega 1la escala de grises alcanza
da por Kesoff. BEsto marca yue el desarrollo de los equipos
de ultrasvnido sea, desde entonces, extremadamente ripido.
4 grado tal yue en la actualidad 1la combinacion de las imi
genes de alta {recuencia y tiempo real con la escala de gri
ses, producen una mejor calidad en la imagen, facilitidndose
el estudio vifnico. Es en esta década de los setepsta, cuan
do la utilizacidn de los equipos de ultrasonide se incremen
ta, ya que el avance tecnoldgico ha permitide distinguir las
estructuras solldas Jde las estructuras yue coitiefien 1fqu£
du, con una alta definicidn y versatilldad. Se loged la apa
ricidn del ya umeancionado, llauado tiempo real. Dsta moduli
dad represcnia dentro dei ultrasonido, lo que serfa la flup
roscopfa en radicdiagndstico. Por medio de esta visidn en
novimjente del cuerpo hunane, la exuloraciSu aldominal se
Lhace mias upil y, al nustrar mélliylea planos de dreas no
descubiertas por el modo B o estitico, el diagndstico ultra
sonografico se hace mis cerierc {34).

En [in, por la competencla comercial, estuos avances se
contindan yanifostapdo y ne seria insensato pensar Jue en
1o futuro se Jugre contar con aparatos que proyecten indge
nes en color, para venelflcio de la imagenolugfa.

16
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CADPITULO II

NOCIONRES BSENCIALES DB ULTRASCHIDG

No es afdn del presente ensayo realizar un estudio, o
debate profundo, sobre log principios ffsicos y de los cir
cuitos del ultrasonido. aAs{ mismo, escapa del objetive fun
danentul del estudio aqui realizado, el profundizar en las
repercusiones Bioldgicas de 1los efectus que presesnta el ul
trasonido. $in embargo, el conoctimieuto alemental de estos
puittos permlten una mejor utilizacidn de los aparatas ¥ oun
e jor desarrollo del personal dentro de este gran canpo de
1a medicina. Por tales circunstancias, es indispensable
plantcarse y, sobre todo, dar respussta a preguntas tales
.como: ddnde se producen ias ondas ultrasdnlcas?, scdmo se
forma la imagont, gca'mo se producent, gqué es una escala
gris? y syué se entiende por tiempo real? (25), para -
que con la respuesta de Esta.s. se nos pernita entender cono
se intepgra la imaygen del ultrasounide,

DERINICION

Sc denomina ultrasonido al sistewa que vnplea ondas ul

18



trasduicas cun el obLjoto de registrar imdgencs creadas por
ijos ecos derivados de su choque con los tejidos u drganos
del cuerpe hunane (25,20,36,47).

SINONIMIA

Bn nuestro  pais, generalmante al ultrasonide se le cg
noce con el nunibre de ceograffa. Aungue taabién es nombrado
sonograffu ¥ ecosonograffa. Con respecto al ticmpo real, v
sobre todo debido al tipe de imagen yue produce, algunos mé
dicos suelen denominarlo sunofluoroscopfa (253, como homélg
go de 1la fluoruvscopfa radioldgica.

SLIMENTOS FISICCS DE ULTRASCHIDO

Bl ultrasonidec consiste en ondas de cnergfa mecdnica
de presidn que se trapsmiten como oscilaclones de sus parti
culas a través de la materia {29), debido a que Be presenta
una varlacidn dec temperatura, presidn, pesicidn, velocidad
y densidad de estas partfculas que lo compolien, Ll efectu
que se produce por esta aninacidn sccueuncial es la propaga
cidn de la vibracidn necanica con una frecuencia superior a
la gque tienc cono ifnite 1a capacidad audible del hombre,
Esta frecuencia sopgra se expresa en lertz (liz), unidad cji
clous/segundo, Gue determina el ndmero de veces yute las osci
laciones o vibraciones soneras se reopiten por una unidad de
ticempe, ¥ el ultrasonide s¢  encuentra en una  escala por
arriba de los 20,000 iz, Para fines clinices del ultrason}
do, se utilizan frecucncias ue van de 1 a 15 millones de
i1z, lo gue eguivale a2 1 y 15 Mega lertz (inlzl).

La pxud;ccién de tas ondas soporas a esta alta frecuen

cia, rejquiere aparatos cspeciales que conviertan la energifa
- . -

clectrica en eneryfa necdnica, o s¢a, en sonide (25,20}, EL



aparato gque se onplea para lograr este efecto es el trans
ductor, debido & gue se encuentra basadeo en cl principic
piczoeléctrico. En el transductor vemos gue las ondas ultra
adnicas se producen por el repiqueteo de un material ccrimi
co policristaling piezoeléctrico ch el interior de 61, Ya
que cuents ¢on una cubjerta y conecciones eldctricas que fa
cilitan su manejo en forma pulsada o continua (29,4G,49),
Por otra parte, existe cn el cristal piezoeléctrico un mate
rial de apoyo que ayuda a regular el repique, existiendo
ademids, como complumento, un dispositivo de lentes  acdsty
cos, mismos que son utilizados para dirigir las ondas sonp
ras despuds que fueron producidas,

Las ondas sonoras dirigidas por les cristales achti
cos, deben sar cnviadas a través de un medio molecular con
upa velocidad determinada. Deben atravesar sin modificar un
medio humogéneo, como seria por ejemplo el agua que produce
una bucna transmiSién, hasta que se encuentre un 1imite en
tre este medio hamogéneo y otra substancia, en donde se re
fleja y regresa a ia fuente de origen, Es decir, se produce
esta reflexidn sonora por el cawbiec Ubrusco de las condicio
nes de propagacidon entre dos medios (49), Bl 1imite en don
de se refluvja el cco se 1lama interfase acistica y represen
ta el 1imite entre substancias de impedancia acdstica difg
rente. Por tanto, eco es el fendmeno acidstico debidu a 1a
refiexidn de la onda sowera. La impedancia acdstica {Z) se
refiere & la resistencia gue una substancia ofrece al paso
de una onda; se define como el producto de la densidad de
la substancia (p) wmultiplicada por la velocidad de ia wvida
() en esta substancia, expresindose su [drmula algebrdica
en la siguiente forma: Z = p.V (25,29,49). Hay que recordar
yue cada substancia del organismo humane tiene una impedan
cia acdstica caracterfstica (tabla 1), y cste es un factor-
de primerfsimo orden en la generacidn de 1a imagen visual
de 1as estructuras organicas, En esta clase de emisidn sdni
¢a, en donde la velocidad del sonido estd detetmiuada; de
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scuerdo al puterial orpganicu, por el yuc se transmite la on
da sunurda {tabla 2); se reguiere para su funciouamionty el
enpleos de un emisor y un receptor. En estas condiciunes ve
Nos que: en la emision pulsaeda el cristal pdesveléctrico es
el cwisor y el receptor al misme tiempo, ¥y en la emisidn
continua se tecesita de un emisor y de un receptor, En fin,
como ta atemuacion, absorcidn, reflexidn ¥y dispersidn sean
caracter{sticas del ultrasonido, &ste requiere yue ia seial
enviada se reciba, amplifique y rectifigue en un sistema de
videu que proyecte la imagen en una pantalla de television,
conferne a Jiferentes noedalidades de diagnésticu ultrasong
grafico, los cuales pueden ser:

I.- Modo A (wodulacidn de amplitud): Es la forwa wds siuple
de representacidn ultrasconica; cunsiste en mantener el apa
rato guierador de ondas sGnicas fijo sobre un punto de ia -
piel del enfermo y lus ecos aparecen como deflexiones verti
cales a 1u largo de la 1{nea vasal en la pantalla del oscl
loscoplo.

II,~ Modo B: Tambidn conoucido como la modulacidn de brillap
tez, en dunde los ecod aparecest ¢ome puntos brillaptes en
el oaclloscopio, ¥y que permite realizar diferentes gortes
en distintas direccloues, losrinuuse realizar cortes bidi
mensionales, y en ocasiones tridimensionales, de los teji
dos que se estudian.

I11.« Modo M {modulacifn de movimiento): Se utiiiza enr un
punto fijo el transductor para wlorar una cstructura en mo
vimiento continuo, como serfa el andlisis cardface y el eco
es registrado en grdfica,

IV.~ Sistema Doppler: Bs el gue mide las variaclones en la
frecoencia de la onda reflejada, y el cambio de frecuencla
se le denominz cambio de frecuencia Doppler. Requicre de
dos cristales yue funcionan, une como enlsor y utre cvas rg
ceptor, Yalora maguitud y dirececidn del flujo sarguineo,
Vo= Tiempo Real: 8s la imagen dindmica obtenida cuando el
teansduetor cnvia mdliipies imdgenes de exploracidn con upa
Frecuencia de 16 veces por soeyundo o nas para que sean re
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gistradas. Este traasductor puede alinear nis de 200 crista
les que son pulsades  sccuencialmente a un ritmo que puede
proporcionar 150 rastrcos por segundo, con lo (e 5S¢ logra
eXplorar zonas Que con otras medalidades ne es posible abor
dar. Por perpitir valorar novilldad, se le ha llamado sonp
fluwroscopfa o ultrasonofluoroscopia, y su mayor aportacidn
a5 1a de permitir la exploracidn clinica con mayor rapidez,
Ademis, los dltimos aparatus coherciales perpiten fiejor de
finicidn y reselucion, por 1o gue su uso es de gran utl
lidad,

VI.~ Escala Oris: [ids yue una sodalidad, es un refinamiento
del ultrasuvnide, y es 1a gue brinda la represcntacida de la
textura orgduica, ya que cada drgano tiene superficies in
ternas reflecturas, ademnds Jde 1a superficie reflectora de
sus 1fuites uxtersos, La variacidn entre la textura in
terna do diferentes 6rganos aparece en una pantalla de tele
visldn con diversos tunos de gris, Sistuma qyue pernite de
tectar y valorar lesiones de origen intracrginico (7,23,
29)-

HSECUENCIAS PFISICAS DEL ULTRASONIDO

Al utilizar el ultrasonido, algo de su encrgia es cedi
da a 1a pateria con la que interactda, y dependiendo de la
cantidad abserbida, la velocidad de absorcidn y la propie—
dad de 1a materia puede producir diversas consecuencias de
grado variable (46), y tales electos pueden consistir en
una produccidn de calor, en un cfecto necinlco, en un efec
to de cavitacion y en diversos efectos qufmicos (2). No se
presentan estas consecuencias con los diferentes aparatos
comerciales utilizados en la actualidad, Ademis. en oestos
ultrasonidos diagndsticos existe el cfecto no ionizante, el
cual consiste en gque su intensidad nunca alcanza a expuolsar
un electrén de up dtoma,
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CONSECUENCIAS DIOLQGICAS DEL ULTRASCHIDO

En cuanto al auvmentoe de la temperatura, que serfa una
congsecuencia que podria afeclar la estructura bicldgica, es
pricticamente dirfcil gue sc presente, ya que los ultrasoni
dos dingnésticos que s¢ emplean usan intensidades que osci
lan de 1 a 50 mh‘/cn:, que es un rango inferior al wumbral
gue desencadena los efectos bioldgicos (47). Los datos exis,
tentes, de los instrumentos de ultrasonido comercial, para
fines dingnﬁsticos. no utilizan rangos Jue permitan el dafio
f{sico y bioldyico de los organismos estudiados. aAdends, a
diferencia de las radiaciones iomizantes del tipo de los ra
yos X, el ultrasonido no tiene efectos biologicos acumulati
vos conocidos (8).

En base a estas consideraciones, el grado de seguridad
que brinda el ultrasonido, dentro de los estudios auxilia
res de diagndstico ciinico, es muy amplio. Al grado que per
mite su utilizacidn en una forma suficientemente vasta y ca
si »in contraindicaciones para su uso,
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TABLA 1, Valores de impedancia agistica de diversos maleria
les del cuerpo humano,

AIRE t.vvvvvecreassassess 20,0004
GRASA ..svesavsssassmsses Z51.38
AGUA . 4evvtsocssasnceasnss Z=1,40
MIRON cesvovnesarcorsosns 251,62
TEJIDOS BLANDOS .uvensses 251,03
HIGADD ,uyevacscasssnrses Z81,05
HUESD sesvcevesconrnonsns Z87.00

TADLA 2. Velocidad del sonido a través de diversos materig
les del cuerpo humano, ’

AIRB viecesavansaransenas 331 n/seg
AGUA cseecsesannasesscnss 1430 nfseg
GRASA Leccscentsasanveness 1450 n/seg
HUMOR VITRED asevassanseees 1520 m/seg
SANGRE cuecraerassenasnas 1530 m/seg
TRJIDOS BLAWDOS eeueesses 1540 m/scp
CEREDRO cesseesnsennssnss 1341 mfscg
HIGADO sevevvsanccnssssae 1546 n/seg
RIFON secevasseasseesanss 1561 m/seg
HUSCUID cesaaveasnssssessa 1581 n/seg

24



CAPITULO IIZI

VESICUTA DILIAR



CAPITULCOC I1I1I

VESICULA BILIAR

81 higado es una de las dos gldndulas anexas a la por
cidn duodenal del intestino delgado, la otra es el pdncreas
"¢51). Un papel del higado es el segretar bilis, la que es
segrepada a nivel de la segunda porcion del duodeno cuando
el intestino delgado la requiere (50). Por tanto, existen
vias de excrecidn de esta bilis, integradas por los condug
tos intrahepiticos, el conducto hepitico, la vesfculs bi
1iar, el conducto c{stico y el conductu colédeco (40,51,3).

DRPFINICION

Bi término vesfcula biliar, significa reservorio para
la acumulacidén de la bilis, en forma de pera situado por de
bajo del higado {23)., Bs un térming compuesto por la pala
bra latina vesicula, que significa elevacidn de la eplder
mis (143 en forma acuminada como consecuencia del desarro
llo de serosidad, y que se aplica por extensidn a 1a vejiga
de 1a bilis; la segunda palabra es biliar, del lalin hilis
bilis, adjetivo que significa tener relacidn con la bilis
(20,



EMBRIOLOGIA

El fascinante estudio del desarroilo cmbrionario es sy
mamente complejo (22). Bste periodo ha sido tratade amplia
mente por la embriologfa cldsica, y de ella se toman somera
mente algunos puntos ontogénicoa para ¢l desarrollo de este
apartado,

Bl dvulo fecundade forma el cigoto (22), que se multi
plica por simple mitosis, que al llegar a unas 128 a 256 cg
luias, recibe el nombre de bidstula (4), la cual tiene una
cavidad central llamada blastocele, Bn este momento, ya
cyenta con un pole ventral o vegetativo y otre animal o dor
sal; al proseguir 1a multiplicacidn celular, el polo ven
tral empieza a invaginarse y da origen a la fase de la gds
trula, en donde se originan las 3 capas llamadas ectodermo,
mescderno y endedermo {(38).

Al unirse la heja espldcnica del mesodermo con ¢l endg
dermo se forma la esplecnopleura, conformindose con ella 1a
pared del intestino primitivo cn una etapa muy temprana del
desarrollo embricnario, y esto es promovido porque el saco
vitelino se incorpora al embridn (22). Del intestino supe
rior se formardn, parte de 1a boca y ¢l resto del tubo dj
gestivo gue llega a 1a segunda porcicon del duodeno, a nivel
de l1a dnpula de Vater. EHn esta dltima repidn a 1a cuarta
semana de gestacidon, se originan los divert{culas hepati
cos, que constituyen el esbozo del tfgado. La porcidn proxi
mal estrechada de la evapinacidn original del intestino se
conserva como el conducto de drenaje del higado, y un diver
t{culo de ia nmisma se agranda para formar a 1a vesfcula bi
liar (38). La ves{cula biliar se agranda con rapidez y adop
ta una forma de saco. A su vez, el componente mas estrecho
de este divert{culo se transforma en el conducto cistico, y
numerosos conductos hepiticos descargan en é1. Bl diverticy
lo primitivo que toma el trayeclo de la entrada de los con
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ductos hepiticos hacla el duodeno, constituye las dos por
ciones denoninadas: la mas proxima al higade, como comduclo
biliar comin y 1a que desemboca al ducdeno, come el conduc
to colédoca, La secrecidn de la bilis se inicia a los 3 me
ses de edad pestacional (35,22).

ASPRCTOS RISIOLOGICOS

El hipade como 1a glindula de mayor tamafio en la econg
ofa humana (3), cuenta con miltiples funclones, tan varia
das y complejas, que su accionat es concomitante con las ac
ciones correspondientes a otros sistemas orgdnicos (27).
pentro de estas funclones variables, se incluye la forma
cifn de bilis y su excrecidn en el tubo digestivo (24). La
bilis es un 1lfquido [filante, viscoso, de reaccidn neutra y
densidad que varfa entre 1026 y 1032 (27), cuyo color va a
depender de ia concentracidn del pigmento biiiar, ¥y este
puede ser dorado o anaranjado claro (5), incluso verdoso,

La bilis es sccretada constautemente en pequefias canti
dades por todas las células hepdticas, y de ahi pasa a los
diminutos canalf{culos biliares que la vacfan en los coundug
tos biliares terminales para llegar al conducto hepitico Yy
al colédoco, en donde puede vaciarse directamente al duodg
no, o almacenaxrse en 1z vesicula billar (24)., B2Este ditino
puede suceder debido a que el punto de entrada del coldédaco
al duocdenc, conocido con el nombre de esfinter de Cddi, co
minnente se encucntra cerrado Y por cilo 1a bLilis normalmen
te se zlmacena en la vesicula biliar. El contenido del volu
men maximo de bilis vesicular es de 40 a 7O ml , ¥ @& pesar
de que la produccidon diaria de bilis es de 00G a 800 nml
1a vesicula biliar puede almacevar por lo neuos la secrétg
da en doce horas., Esto es Jdebido a que es concentrada nor
malmente unas cinco veces, pero incluso puede hacerlo hasta
un maxino de dicz veces (27). Dicliv mecanismu se cuhsiguc
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porque, en el curso del proceso de concentracidn, la mucosa
de la vesfcula biliar reabsorbe agua y grandes porciones de
electréutus, congentranduse los dends constituyentes de la
bilis, tales como 1la bilirrubina, ¢l colesterol, etc.

Otra de las funciones de la vesfcula biliar es la de
acidificar a la bilis, ya que recordando que el pH de la bi
1is del conducto hepitico es de aproximadamente 8.0, la gque
se encuentra en la vesicula biliar y vierte en el duodeno,
no es tan alcalina por tener un pH de 7.0 a 7.4 (27).

Generalmente la bilis no llega al intestino delgado,
si no es por medic de un estimulo que contraiga a la Vesfcy_
1a billar (5). BEsta regulacidn de la secrecidn biliar prin
cipia a desencadenarse cuande los alimentos ingresan a la -
boca, permitiendo que la resistencia del colinter de Oddi
disminuya, Al entracr la grasa cn el intestino delgado, su
mucosa se estimula y produce la secrecidn de colecistocing
na, secrecidn que tambicn cs estimulada por el adcido y -
los productos de la digestidn proteica y el sulfato de mag
nesio, asf. una vez secretada esta hormona, pasa a la san
gre y le llega a la vesicula, y esta ditima es estimulada y
comienza a contraerse rftnicamente para iniciar su vacia
miento. Ademds, para que se complete el vaciamicute del con
tenido biliar existente en 1a ves{cula y pueda caer éste en
el duodeno, &¢ requicre que el esfinter de Oddi se¢ abra, y
este mecanismo se consigue cada vez que una onda perista’lt_l_
ca recorre el duodeno y con la onda previa de relajacidn
distal se abre el esfinter de Oddi, y al un{soro relaja to
da la pared intestinal, consiguiendose que la presidn prody
cida por la contraccidn ya no tenga resistencia, y 1a bilis
pasa fdcilmente.

Ante las cantidades adecuadas de grasa en la dieta ig
gerida, normalmente la ves{cula se vacia completamente en
una hora, y ante la escases de grasas se vacfa mal, A mayor
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cantidad de sales biliures en la circulacidn cnteruhcpili
ca, mayur serd  1a intensidad de secrecidy  biliar diaria-
{24,27).

Para [inalizar este sublema, se¢ ve que a pesar de gue
la vesfcula biliar no es esencial para la vida, es de lmpor
tancia para la econosia fisiolopica de la digestidn y con
serva und influencia de seguridad en lu  repulacidn de la
presidn intraductal,

ANATOMIA

Ll aparatv excretorioc de ia bilis en su  conjunto con
prende a los conductos lntrahepiticos, el conducto hupﬁtico
comin, 1a ves{cula biliar, el conducto cistico y el cundug
to coledoco (3).

Todas los conductos biliares, procedentes de los lebu
lillos, se dirigen hacla el hilio y forman el conducto hepi
tico, que va a unirse al conducto cistico, tomando en su
trayecto una longitud de 3 cm y un diametro de 4 a 5 mm.
En su descenso va por delante de la arteria hepitica ¥y la
vena porta derecha, y se continda por la cara anterocxterna
de esta dltina, y en dicho nivel yueda la ves{cula biliar y
el conducto cistico (513, A nivel de 1a cara inferior del
pigado, y a la derecha del 1dbulo cuadrado, se encuentra la’
fosa cfstica, donde esti adosada por el peritonco la Vesfcg
la biliar.

La ves{cula es un depdsito mcmbranose de aspecto piri
forre y alarpgado, con una longitud de 9 a 11 ¢m por 3 a 4
cm de ancho, con su cje mayor dirigido hacia abajo, ade-
lante y a 1la derecha, IExteriormente es dividida en 3 porcio
nee que son: fondo, cuecrpo y cuelleo (40,50,51)., .
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De fucra hacia dentro, ia vesfeula biliar estd consti
tuida por tres capas: Serosa, [ibrusa y mucosa, La capa se
rosa cubre a la ves{cula en toda su cxtensién, excepto la
cara superior del cuerpo, gue estd dircctamente en contacto
con ¢l higado; el fondo, redeade por ¢l peritones en todo
su contorno, estd scparado del hfgndo por un gspacio anpy
far, liumado 5ngulo hcpatocfstico. La capa fibrosa estd re
forzada en su cara interna por una red de fibras musculares
de mano jos cntrelazados, La capa mucosa tiene pliegues per
matentes y temporales, A nivel de la unidn con el conducto~
cistico se cncuentra el esfinter de Litkens.

La irrigacion de la vesfcula biliar cstd dada por la
arteria cfstica, que se encuentra dividida en Jdus ramos, in
terno ¥y cxterno,

Los vascs venosos de la cara libre van a la vena porta
y las venas de la cara adhercnte se ramifican por 3a subs-
tancia hcpitica.

los iinfaticos, agrupados en la cara interna y en la
externa, se dirigen una parte al ganglio cistico y otra par
te a los ganglios del surco transversal.

Los nervios provienen del plexo solar, acompafian a la
arteria cistica y constituyen en el espesor de la vesicula
billar verdaderos plexos, Sus fibrillas terminales son:unas
motoras, unas Sensitivas ¥y otras vasomotoras.

JATOLOGIA

La expericncia obtenida en el «ejercicio diarvio de 1a
medicina, enscia que Jdentro Jde las causas nds frecuentes de
dolur abdominat, ia inflamacidn de la vesfcula Liliar ocupa
un lugar primordial, esto hace gue la patolopfa vesicular

) 8



tenga un lugar importante en la prdctica clinica (42). Esta
patologfa engloba miltiples cenfermecdades, las cuales son:
las anomalfas congénitas, como serian la vesfcula biliar en
porro frigio, duplicacidn vesicular, ves{cula tabicada
nultitabicada, diverticules de 1a vesicula, vesicula ea re
loj de arena, malposicidn de la vesicula y agenesia de Ia
ves{cula, entre otras (5,42). Otro padecimiento Jo represen
tan los trastornos motores, que son gificiles de catalogar
y dependen de alteraciones neurovegetativas del sistema ca
nalicular biliary entre otras cosas st pucden traducir en
una hipotonfn vesicular con diflcultad de conhcentracion ¥
vaciamiento (5,1B); estos trastornos tienem como factores
predisponentes la labiliidad vegetativa, las trasgresiones
dietéticas, el premenstruc, la gastritis y bepatitis pasa
das, la neurosis, ctc., tenidndo presente gue la predisposi
cién ligada al sexo e¢s de tipo hormonal; y, durante cl emba
raze da vesicula se encuentra generzlmente aténica, dilata
da y tiene un mal vaciamiento {35,18,42).

Bn cuanto a Ja litiasis vesicular, se sabe que los cal
culos biliares pueden ser asintomaticos cn el 40% de los ca
508, ¥ 21go mis a menudo su movilizacion produce accesos
muy dolorosos con dispepsias., Bsta patologfa se presenta
con mayer frecuencia en persopas de mis de 40 aflos, de pre
ferencia en la mujer, en proporcidnde 5 a 1 en relacidn al
lambre, ¥ su [recuencia aumenta en los enfermos diabéticas,
y embarazadas, Los cdlculos, Se encuentran formados por co
lesterol, bilirrubina y calcio, en cantidades variables que
los clasifica en 3 tipos: puros, mixtes y combinados.

Deittro de las colecistosis se agrupan distintas afleg
ciones crdnicas vesiculares, mas degenerativas gue inflama
torias, no litidsicas, no cancerosas, con intrustaciones pa
rietales diversas y/o formaciones adeno~neuro-miofibrosas y
dentro de eilas estin la colesterolosis, copocida como vest
cula enh fresa, la vesfcula en porcelana y el mucocele,



La inflamacidn de la vesfcula es aguda, o crdnlca. Y a
nenude 1a reaccidi aguda, basade en la gravedad, puede Ser
colecistitis aguda, supurada o gangrenosa, o la llamada en
fisematosa. En ocasiones la colecistitis apguda se sobrealia
de a la colecistitias erdnica. Puede prescntarse a cualyuier
cdad, pero mas [recuentemente por arriba de los 40 afios, y
s nds comin en las mujeres, en una proporcién de 3 a I, En
relacidn a su etiologia, prubabicnente secan importantes 3
factores: irritacidn quimica por bilis comcentrada, infec
cion bacteriana v reflujo pancredtico (42). Suele haber do
lor, fiebre, y la ictericia ocurre en un 25% de los casos
{18). 1a colecistitis crdnica es penieralmente sintomdtica
de litiasis, es resultado de brotes de colecistitis aguda,
que causan con el tiempo la retraccidn y atrofia de la vesf
cula, con la cstasis subsecuente y después la formacidn de
cdlculos, lo que propicia 1las colecistitis, con lo que se
cierra un cireulo vicioso, Su sintomatologfa depende de los
brotes apudoes, pero siempre ¢l Murphy es positivoe,

Los tumores benignos vesiculares son extremadamente ra
ros6s ¥ centre ellos tencmos el papilona y el adenoma, adends
a los lipomas, miomas, mixomas y fibromas.

Bl carcinoma es 1a neoplasia mis frecuente que se pre
senta en la ves{cula biliar, y ocupa el 52 3 6° lugar entre
los carcinomas del tubo digestivo, correspondiendo del 3 al
6% de todas ias lesiones palignas del organismo, Predonina
en mujeres de 4 a 1, por arriba de los 50 aflos, La irrita
cidn cronica con litlasis e inflamacion tienen relacidn con
su origen. Su diagndstico suecle ser tardfo, debide a lo in
cidioso de su sintomatologfa. '

33



CAPITULO v

ULTRASCHIDO DB LA VESICULA DILIAR




CAPITULO 1V

ULTRASCNIDO DE LA VESICULA BILIAR

Con los actuales aparatos de ultrasonido se producen
inigenes que permiten obtener un detalle anatdmico de mayor
calidad, sobre tode con el equipo de tiempo real. Desde lug
go, la constitucicon anatdmica de cada cnfermo puede presen
tar ciertos inconvenientes para la correcta exploracidn, dai
ficultando el reconocimiento de estructuras abdominales.

TECHICA DE BSTUDIO

Bl estudio rutipario de 1a vesicula se practica con el
paciente en decibito suplno, en ayuno prolongado de 8 horas
nmis o menos, lo que hace que ia vesf{cula se llene de bilis
(29}, para yue 1la ccotonograffa la exhiba distendida al ma
ximo normal fisioldpgico (9). Suele explorarse durante lz ap
nea postinspiratoria. Los cortes pueden ser de tipo secto
rial ¢ 1lineal, aplicados tanto longlitudinal como transver
salmente, y conviene realizar cortes oblicucs que sigan el
ele longitudinal de la ves{cula. También, se puede utilizar
1a via intercostal a traves del nigado, colocando al enfer
me en decabite lateral izquierdo. as{ nispo, conviene en -

a5



vcaslones efcetuar el estudic en posicidn de pie, lo que
permite a 1a vesfcula quedar verticalmente, Los cambios de
pusicidn son Gtiles para mejor valoraci&n, sobre tudo ante
susjprecha de litiasis,

Por su situacicn anatdmica, conviene para su estudic
1z utilizacidn de transductores enfocados, sobre todo para
cl diagndstico de la patoleogfa vesicular (31}, aumque los
transductores de 13 mm. de didnetro y 3.5 Miz tienen una al
ta definicidn, El transductor enfocado consiste en la inter
pusicidn de lentillas aclsticas entre el cristal y la sSuper
ficie externa del transductor, lo yue modifica el diimg
tro del frente de la onda sonica, y existen transductores
de foces curto, medianc y largo.

El estudio en deciilito lateral o lateral intermedio iz
quierdo sirve para evitar la interposicidn de gas. Esta po
sicidn resulta adecuada para el estudioc de litiasis y la ve
sicula con ausencia de bilis, que presenta una gran difiecul
tad técnica. Con el camblo de posiciones, y sobre todo en
égta, se produce una basculacidn del higado y una moviliza
cidn de 1a vesicula acompaifada de una nueva ubicacidn det
colon cuyo aspecto podria ocasionar un error diagndstico en
la valoracidn vesicular (13).

ANATOMIA VESICULAR DMOR ULTRASONIDO

La vesfcula. e¢n cortes longitudinales del cuadrante su
perior derecho, se ve como una imagen piriforme, libre de
ecos, de pared delgada, y cuyo fondo se dirige hacia abajo,
adelante y afucra. En tanto que su infundfbulo estd dirigi
do hacia la iinea media, rumbo a la profundidad de 1a glin
dula, GSe encuentra situada en la fosa de la superficic vis
ceral del labulo derecho del Ligado, debaje del borde hepd
tico, gencralmente por delante del rifidn derecho (29),
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BL tamaiio de la vesicula biliar suele variar de un in
dividuo a otro. Se habla gque en estado relajado mide entre
y 10 ¢ de longitud, aunque generaluente no supere los 6
7 en. 3u diduetro miximo transversal suele ser de 3 cm ,
aumjue ticne una variacidn de 2 a 4 om , con una pared vesl
cular de 2 mm de espesor (21}, por 1o que en pacientes nor
males se aprecia como una fina Landa ecogénica que limita
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la zona libre de ecos, que representa la bilis en el inte
rior de la vesicula. Los ecos que continian el infundibulo,
simbolizan una porcidn de la cisura lobular mayur del lufgg
do, y representan un indicador anatdmico para la localiza
cidn de 1a vesicula (13).

DIAGHOSTIOO ULTRASONGGRAPIOQO

La litiasis de Ia vesicula es frecuente en los adultos
y aumenta con la edad, Los cdlculos pueden ser radiotranspa
rentes o radicpacos (20), pueden confundirse, con otras imi
genes en la placa simple, o ecxistir una vesfcula excluida
a la colecistograf{a, pero suelen ser vistos al ultrasoni
da. Los cidlculos en el ultrasonido se observan como zonas
ecogénicas intravesiculares, que producen una sombra acﬁstj._
ca por detrds del cdlcule, en relacidn a la direccidn del
haz ultrasénico. En ocasiones, puede observarse acumulo de
cilcules inferiores a 1 mm de diametro que se ve como un
sedimento, pero a diferencia de una bilis espesps este acumu
lo produce sombra acistica. Los 1itos de mayor tamaiio aparg
cen casi siempre en forma de grupos de ecos muy fuertes, si
tuados en las partes declives, o pueden permanecer flotahdo
libremente en el lnterior de la vesicula. En esta condlcidn
1os edlculos 5e ven al estur rodeados de bilis, debido a la
diferencia en impedancia acidstica entre ambos (12%. La po
tencia de los ecos producidos por los cdlculos, estd en re
lacidn directa con su temafiv y su contenido qufmico. la pre
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cisidn del diagudstico de litiasis vesicular por ulirasoni
du ¢s de 95% (11).

La bidropesfa vesicular o mucocele, se produce por Una
obstrucecidn total del cistico con conservacidn de la capaci
dad de sccrecicn mucusa. Al ullrasonide se ve una vesicula
libre de ccus, amplia y Lien definida, que en ocasiones no
se diferenc{a adecuadamente de una colecistitis aguda, pero
en esta dltima hay muche dolor a la palpacicn.

En relacidn a la pared vesicular, frecuentemente se de
tectan taliques que provecan una divisidn de la imagen bi
liar, yque proviene de ias paredes y generalmente correspon-
de a las colecistosis hiperplasicas del tipo de la adeng
miosls. Precuentemente sc asocia con litiasis (41), cuya mg
vilidad puede estar limitada por los tabdiques. &n otras oca
siones, la pared de la ves{cula puede estar aumentada de es
pesor, Jdebido 4 procesos inflanmatorios recientes v de larga
evolucidn. Espesores de 4 mm o mids, en  enfermos en ayuuo,
se dueben considerar como un estado patoldpico (37).

La colecistitis aguda, geueralmeute estd producida por
una obstruccidn del cunducto cistico. La imagen ultrasong
grafica muustra una vesicula dilatada y con aumentu en el
espesor de la pared (23), GCtro pardmelro que ayuda al diag
ndstico de culecistitis, ¢s 1a existencia de un hale cCuli
cido rudeando 1a vesicula, y en un atte purcentaje de los
casos, hay litlasis asociada (23), pudiendo existir en oca
siones, ecus en el interior Jde la vesicuia secundarivs a la
prescucia de material purulente. En colecistitis gangrenosa
o empiena (32,33), la pared pucvde ser pobre en la transmi
sidn de ecos, o fuertemente ecdgena, e inciusu aparent e
te duble, pur ol grosor de la pured, qque es superior o lus
3 nm;  Auigue hay jue tener en cueunta que, el cagrosamiento
de la pured suele no Lener valor en prescacia de ascitis ya
gue ¢n estos casus €s constante. La colecistitis xantegrany



lomatosa es una entidad rara, tambidn proveca upa condensa
eidn de 1a pared vesicular y puede ir asoclada o no con 1i
tiasis.

En la colecistitis crdnica, la ves{fcula Dbiliar puede
ser de tamaflo normal, puede estar contrafda o estar aumenta
da de tamafio. Por 1o comin existe litiasis. BEste tipe de pa
tologfa no presenta hallazges cnrnctcrfsticos, aunque puede
ser demostrada por un engrosapiente de la pared y la litia
S515.

Tanto en la colecistitis crénica como en la aguda, sug
le aparecer delor al paso del transductor (I9%), y este dato
es mis acentuado en la enfermedad aguda, siendo considerado
por alguncs autores como un signo ultrasonografico nds.

Bl cdncer vesicular, raro, puesde sospecharse ante un
engrosamiento de la pared localizado con 1{nites irregula
res, Hn un 65 a 95% de los casos se asocla a litiasis ; pug
de adopter todos los aspectos de presentacidn de los tumo
res del tube digestivo: infiltrante, proliferante o mixto.
Su deteccidn precoz es muy diffcil en la inoensa mayorfa de
los casos €(52,53).
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CAPITULGO v

TWTERIAL ¥ METCDOS

Durante ¢l diseflo experimental para ia elaboracidn del
presente trabajo, se determind la utilizacidn de dos nosocg
mios para la realizacldn de la investigacidn, con el objeto
de contar con un marco ambiental mas amplic, con departamen
tos de ultrasonido diferentes, buscando lener el conocimien
to de eriterios distintos en la valoracidn de los casos es
tudiados. AmboSs hospitales, pertenccientes al 1.M.5.5.,
cuentan con aparatos de ultrasonido diferentes, 1lo gque nos
da 1la aportunidad de valorar los rasgos esenciales de cada
uno de ellas, para 12 aptitud del desarrellc de su trabajo.

MATERIAL

La primera investigacién incluye a los pacientes envia
des al servicio de wultrasonido del Hospital de Bspecialida
des del Centro Médico '"La Raza", en un perfodo de 3 meses y
16 dfas, que va del 2 de Septiembre al 16 de Diciembre de
1985, a los que se les efcctud ultrasonido addominal,

En este perfodo se realizaron 632 exploraciones abdomi
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nales, estando implicada de alyuna manera la vesicula bi
liar en el 07.4% de estos casos, con el 32.59% de los res
tantes casus con otrus diagndsticos abdominales. Por tal mo
tivo, el " estudio se realizd cu 326 casos {67.4%), en tus
cuiles st logrd visualizar la vesfcula biliar y los mismos
se dividieron en dos grupos: un grupo, dividido a su vez en
tres subgrupos, en el que de acucrdo al envio podfa existir
patolopia de la vesfeula biliar; y olzo grupo en donde la
posibilidad diapndstica no inclufa la factibilidad de ipn
cluir 1a sospecha de alteracion vesicular y, donde el ha
llazgo positivo ultrasopopralico de esta cventualidad fue
casual,

Gran parte de los casos pertenecian a otras unidades
del Instituto, y muches fueron enviados con cardcter urgen
te, dado el cuadro deloroso que presentaban, siendo rcmiti
dos en alto purcentaje sin un fundamento diagndstico adecua
do, sdlo para valoracidn y determinacidn diagndstica.

La segunda parte de la investigacidn, comprende los e
tudios realizados en el Hospital de Especialidades "Francis
co Pérez Rios", durante el perfodo de L mes con 14 dias, vy
que parte del 16 de Diciembre de 1935 al 28 de Enero de
1986, casos que complementan li casufstica del estudio antg
riormente finalizado, para sumar un periodo de 5 meses,

Se revisaron en esta segunda etapa 105 casos de exple
racion ultrasdnica abdominal, encontrindose que el 58,09%
de esos casos también vstaban relacionados de alguna manera
cuon el estudio de la vesfcula biliar; por lo que se'logré
obteper la imagen ultrasonegrdfica de esta estructura anaté
mica en 61 pacientes (58,09%) con los cuales se procedid a
realizar la segunda valoracion. Igual a la forme anterior,
se¢ realiza la division y subdivisidn de los grupos nuestra
a vstudiar.
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Por otra parte, se encontrd la misma situacidu de deri
vacidn de los paclentes, es decir, la mayor{fa de elios per
tenecfan a otras unldades médicas, eran remitidos como ur
gencias por su cuadro abdominal y faltaba un buen apoyo en
la claboracidn de su diagndstico de enviv,

Bl priner grupo se estudid en un equipo Digital Ultra
sound System, marca Philips, Scno-diagnostic modo B, modelo
Rohnar 5550 con escala «de grises integrada, que consta de
una mesa de exploraciadn, pnntégrnfu, un panel de control,
camara multiformato y transductor de 3.5 Miz de 12 mm.

Para el segundo grupo se utilizo un aparato de Tiempo
Real, apto para rastreos lineales y sectoriales, marca Geng
ral Blectric, modclo RT 3000, de alto poder y escala de gri
ses integrada, que tiene una pantalla de video, panel de
control, cimara de multiformato y de polarcid, un transduc
tor de 3.3 MHz,

METODOS

En ambos modelos de estudio, la exploracién ultraséni
ca se efectud con el enfermo en decibito dorsal y decibito
lateral izquierdo; cuando las condiciones del paciente lo
permitian sc estudiaba en posicidn de ple o sentado. Reali
zindose rastreos en la regidn abdominal, especialmente en
el cuadrante superior derecho, con cortes longitudinales,
transversales, subcostales y oblircuos, prineipalmente el in
vertido. Bstabillzindose el contacto del transductor con la
piel por medio de lubricantes.

Posteriormente, para establecer las pautas de sensibi
lidad, especificidad y de certeza diagu&stica, 50 usAron
los criterios establecidos previanente por los diflerenites
autores, ¥ uue son las siguientes pormas:
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a) S5e cousidera sensibilidad al total de casos verdaderos
positives, dividido entre el ndmero de verdaderos positives
mas los falsos negativos (tabla 3).

b) La especificidad se obtiene del total de verdaderos nega
tives, divididos entre los verdaderos negativus mis los fal
sos positivos (tabla 4).

¢) La certeza se establece del total de verdaderus positi
vos mas los verdaderos negatives, divididos entre el total
de casos diagnosticados {tabla 5).

Por Ultimo, se siguid 1a metodologia del estudio con
vencional, analizindose las imigenes obtenidas por el ultra
sonide y valorands la lecalizacidn, tamafio, morfologia, cco
genicidad y relaciones anatdmlcas da la vesicula, con obja
to de adquirir una adecuada semiolngfa de las enfermedades
vesiculares, y deterninar 1los criterjos de senslbilidad, es
pecificidad y certeza anteriormente mencionados,

TABLA 3, Pérmula TABLA 4, Férmula TADLA 5. Fdrmula

de Sensibilidad de Bspecificidad de Certeza

5 ——-—H_g-—-— E = —.-—-!..E—-..- cC = --YB-:—-..----
VP + BN VN + EP TOTAL D
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CAPITULCOC vi

RESULTADOS Y ANALISIS

Primeranente, es presentado el resultado de los hallaz
£08 obtenidos con el primer lote de enfermos vistus en el
Hospital de Bspecialidades del Centro Médico "La Raza', Bs
tos fuerun 632 casos con estudio de ultrasonido en la rg
gidn abduminal; se eliminaron 32.59% de¢ éstos por no ser
itiles, quedando un total de 426 casos en los que se logro
ideantificar 1a vesicula y corroborar los hallazpous con el
diagnéstice final, E1 grupo total (67.4%) se dividid en 2
subgrupos, de acuerdo con ¢l motive de envio. En el subgry
po A, quedaron inclufdos aquellos enfermos (382) con diag
néstico clinico de patologia de la vesfcula, y en el subgru
pu B, los casos con enfermedad vesicular eaviados por otre
motivo (44), Los 2 subgrupos guedan bhosguejados en forma
glubal en la tabla G,

El priner paso a seguir, fue la realizacidn del cilcg
lo de sensibilidad, vspecificidad y certeza de anies subgru
pos. En el grupe piloto de diagndsticu de eovio sin rela
cidn a patologfa vesicular, en donde dsta Gliiua fue un 1Y
1lazgo casual, no bubv casus verdaderus aegatives. Zucoutra
wus yue de los 2 casus curcespumlicates al subgrupe o, la
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bia 67.53% de casos verdaderanente positivos, 27.45% de ver
daderos negativos, 0,20% de falsos positivos, 1.30% de fal
s0s negativos y 3.40% de casos inespecificos (tabla 0). Bg
to dio, postcriufmente a su  valoracidn (tabias 3,4,5), los
porcentajes de G8,09% de sensibilidad, 99,05% de especifici
dad y 95.020 de certeza para el estudio de ultrasonido en
1a enfermedad Jde la vesfcula biliar (tabla 7). Al conjuntar
lus 2 subgrupos, el porcentuje fue de 98,36% de sensibili
dad, 98.13% de especificidad y 95.00% de certeza (tabla 8),
aprecidmduse que practicamente no existilé Jdiferencia. Alpu
nos autores (34) han repoertado que el ultrasonido tiene una
sensibilidad de 945 con upa  certeza de 95% para determinar
si la vesfcula ¢s o no normal, y existen autures que relig
ren que ¢l ultrasonido, sobre todo el de tiempo real, es el
método de eleccidn para la visualizacidn de esta estructura
anatomica (20},

Las tablas 9, 10, 11 y 12, muestran los resultados de
cada una de 1as 4 muestras vistas en forma individual, de
acuerdo a la incidencia de patelogia biliar en relacion con
el sex0; ¥y, 1a tabla 13 ejemplifica los resultados ya con
centrados de las 4 muestras, excluyendo el porcentalje de
los casos verdaderos nepativos (24,64%), ah{ se logra obser
var que ¢n relacion a los 321 casos estudiados, integrantes
de esa tabla, el 76.63% de dstos correspondlé a litlasis ve
sicular {en relacidn a los 426 casos, representa el 57.74%)
y corresponden al sexo [femenino el 57.94%, en tanto que pa
ra el sexo masculino es el 18.69%.

En 1a tabla 14, se analizan lus resulitados obtenidos -
en forna individual, en el diagndstice de 1litiasis., Dado
que 1a litlasis ticue una presentacion mds comin dentro de
lus padecimientos vesivulares cn comparaciGn a otras altera
ciones (tablus 14,15}, en Lase a estos resultados, se de
termind una sensibilidad de 97,98%, una especificidad del
97.61% y una certeza de diagndstico de 95,02%. Eate dltimo
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dato, es sinilar al obtenido en otras series (11),

Bn 1la tabla 18, se tipifican los resultados obtenidos
de 27 casos de exclusion vesicular, de un total de 123 ca,
sos de colecistograffas vistos, en donde forman parte intg
grante 41 casos de normalidad (VN), y 55 casos de patologla
demostrada {VP). IEn relacidn al estudie radieldgico sin
ple de abdoncn, del que se sabe que los datos que pueden 1o
ealizarse en casos de aiteracidn en la vesicula biliar son:
crecimiento vesicular con cfecte de compresidn sobre el :f_r_\_
gulo hepdtico del colon © Sepunda porcicon del duodeno, en
ocasiones visualizacidn del cdleulo, aire en sistema biliar
¢ ileo de asas del intestino adyacente (20); en los estu
dios radicldpicos revisados de estn cnsufstica, no obstante
a2 lo anterior, resultaron en pran parte inespecificos,en
otros resultaron Ser normales. A pesar del hecho de que
existan reportes (1) sobre métodos radioldglcos convencio
nales, que manifilestan que los problemas vesiculares pueden
diagnosticarse <¢on una certeza de 51%, mientras que su sen
sibilidad es del 62%, y que Jdnicamente el 15% de los cilcu
105 vesiculares pucden ser descubicrtos por la placa simple
de abdomen (17). Acontecimiento que Be manifestd en que la
mayorfa de ios casos fueran corroborades con otros medios,
donde se incluyen los quirGrgicos, observindose que ¢l ul
trasonide lleva cierta ventaja sobre los nmétodos radiolo’gi
¢oB convVencionales en relacion a la patolog{a. vesicular,

El sintoma cardinal Ffue el dolor descubiertc en un
anplio porcentaje de los casos, e incluso en ocasicnes se
utilizd como dnica manifestacidn para  justificar el envio
para la realizacidh del ultrasonido, como lo muestran las
tablas 6, 10, 19 y 23, Siguiendo otros s{ntomas, entre los
yue deslacan las nduseas, vémitos e letericia entre otros.
Estd claro que resulta diffcil llegar a un buen diagndstico
de certeza empleando Gnlcamente 12 exploracidn cifnica y el
interrogatoric de los enfermos que acuden a un servicio de
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urgencias, ya que 1 de cada 5 casos sucle tener un dingn&g
tico confuso y errdnec; por lo que el cifnico se ve ante la
necesidad de requerir otros nétodos de diagndstico sinultd
neos, en donde queda incluido el ultrasonide.

Bn relacidn a los casos eh que el motive de envio fue
ictericia (tablas 6,11,19,24) ¥y e¢n los otros, en los gue
existid el date de dicho signo, el ultrasonido probd ser
bastante exacto, como se ha demostrado ya por otros autores
(30,357, va que el ultrasonido puede mostrar dilatacidn de
v{as biliares intra y extrahepaticas, e incluso pucde descu
brir la situacidn ecxacta del conducte biliar comdin y su dig
metro (482,

En lo relativo a la edad, la incidencia se cjenplifica
adecuadamente en la distribucidn por decadas en la tabla 16
y, en donde a pesar de gque existieron casos que van de los
16 a los 90 aflos de edad, se denuestra que las etapas me
dias de 1a vida, en ambos sexos, representan la incidencia
mds alta de la pntologfa en la vesicula blliar,

Respecto al sexo, despucs de analizar las diferentes
tablas elaboradas para ¢l concentrado de los casos de ambos
nosocomios, resulta obvio verificar que es el sexe femenino
el que mayormente presenta patulog{a vesicular, dato que ha
sido ampliamente discutido por la literatura médica en to
do el mundo.

En cuanto a los resultados obtenidos en el lHospital de
Bspecialidades "Francisco Pérez Rios™, se continud con el
mismo métode de analisis., En este centro hospitalario sc re
visaron 105 casos dec envios a estudios de ultrascuido uldo
minal, elimindndose tambidén los casos no Utiles, representa
dos por el 41.90% de los casos., Se utilizan pues, para su
revision anal{tica, 61 cases ue igualpmente son reportados
en 2 grupos cono en el primer nodelo de estudio, mismos que
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son presentados ep la tabla 19. Bn esta scgunda ectapa, los
criterios obtenidos de sensibiiidad, especificidad y certe
zd para ¢l ultrasonidoe cn la patologia vesicular, fucron de
alto grado, como yueda derostrade en las tablas 20 y 21,

Los resultades que se aprecian en las  tablas 22, 23,
24, 25 y 26, reoafirman, y se puede decir que fundamentan,
el andlisis previamente descrito durante el primer modelo
de estudio, por lo que se elude su dcscripcldn para no ser
repetitivos. Circunstancia similar sucede con los demas -
resultados, como los vistos eu la tabla 27 al tratarse ia
incideneia por edades. En esta casuistica, sdlo llama 1a
atencidon que no hulboe casos de colecistitis pura, comc lo de
muestra la tabla 26.

Por otra parte, resalta como hecho de interés que el
sistemn de ultrasonidu con modo de tiempo real, facilita la
exploracion de los enfermos y permite un me jor estudioc de
1a vesfcula biliar, para conptrobar © descartar patolog{n. ¥
se asienta como un medlo de exploracién uuy versdtil que,
incluso, excluye la necesidad del rastreo estatico couven
cional, como lo reportan algunes autores (10),



TADLA 6, Resultados de la casuistica del H.E.C.M.R,

Envfo,con el
diapnostico de: V.I?. V.N, B,P. BN

INE. TOTAL

Ictericia 14 G 0 1 1 22
Dolor alxlopminal 21 1 D 0 0 28
patolopfa vesicular 223 92 1 4 12 332
{*) Subprupc A 258 105 1 5 13 382
Subprupo D |

Otrgs Dxs mas pato-

login vgsicular 42 _—— 1 —-— 1 44
(*x) 300 105 2 5 14 424

(*) Suma de las 3 muestras que componen cl subgrupe A,
(**) Suma total de los 2 subgrupos.

TABLA 7. Resultidos del subgrupo A, en relacidn a los crite
rios Jde sensibilidad, especificidad y certeza, H.B.C.M.R. '

Sensibilidad ..eesivennsnreerars 95,000

gspecificidad ......0ccveevnnes 99,05%
Certesa ouos.vsoseocasnseascans 95,025

TARLA 8. Resultados de la suma de los 2 subgrupos, en rela
cion a 1a especificidad, sensjbilidad y certeza, H.E.C.M.R,
Sensililidad sveeeiesnesavareas 98.30%

Bspecificidad soiiiivacssncsnans 98,130
Cepte2d o.oueieveesciassossnsnsss 35,075

TABLA 9. Resultados del subgrupo A, en relacidn a fo inci
dencia de acuerdo al sexo, 11,.B.C.M.R.

pianndstico Mujeres lforbres No, de Casos
Litiasls 150 34 184
Lodo biliar 4 2 &
Colecistitis 26 5 31
Neoplasias 0 2 2
Falsosg + 1 o] 1
Falsons = 3 1 4
Inespecificos G 3 12
tormales 67 25 52
Total 260 T2 332
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TABLA 10, Aesuitados de los 285 casos de envio por dulor va
sicular. H.E.C.M.B,

Diapndstico ujores lunbres W0. tle Casos
Litiasis 11 ] 17
Lodo biliar 0 1 1
Colecistitis 2 1 3
Hormates 3 d 7
Total 16 12 a3

TADLA 11, Resuitados de los 22 casos de diagnostico de e
¥fo de ictericia, W.B.C.M.It,

Diagndstico Mujeres llombres No. de Casus
Litiasis 4 4 o
Lodo biliar 1 b 2
Colecistitis 3 1 4
Falsog = 1 [¢] 1
Inespecificos 1 ) 1
Normales 5 1 ]
Total i5 7 22

TABLA 12, JAesultados de lus 44 casos de envio con otru d1uh

nostico mds patolog{a vesicular detectada por ultrasonido.
H.E.C . M.R.

Diagndstico Hujeres Honbres No. de Casus
Litiasis 13 16 3
Colecistitis 3 5

Falsus + 1 4] 1
Inespecificos 0 1

Total 22 P 44




TABLA 13. Concentrado de los 2 subgrupos, no incluygndo 105
casygs normales; en relacion a la ineidencia patelogica en
la vesicula Jde acuerdo al sexo. HN.E.C.M.R,

Diagndstico Mujeres llombres o, _de Casos
Litiasis 183 60 213
Lodo biliar 5 4 9
Colecistitis k7S 12 460
Heoplasias 0 2 2
Falsos + 2 ) 2
Filsus o 4 1 5
Incspecificus 10 14
Total 238 83 321

TABLA 14, Valoracidon de litiasis en 342 casos en relacidn
al sexv, I1.E.C.H.R,

Piogndstico Mujeres Hombres Ho. dec Casos
Litiasis 183 60 243
Mormales 59 23 82
Falsog + 2 v) 2
Falsos - 4 1 5
Inespec{ficos i 3 10
Total 55 a7 Jaz2

TALLA 15, Resultade Jde 84 casos no litidsicos en relacidn-
al sexo, HH.3.C0.1.3.

Piagnostico HMujeres Hombres No. de Casos
Lodo biliar 5 ‘4 g
Neoplasias 0 2 2
Colecigtitis u 12 46
Inespecd ficos 3 1 4
dormales l6 7 23
Jotal 58 26 84




TATLA 10. Seasibilidad, especiiividad ; cueciega ded diggads
tico de litiasis vesicular por ultraswnido. if.32.2.00.04.

S5ensinilidad cieseressnnmereses PTLOLT
Bupecilicidad covveva-s nessnmaen DT.OLI
Certeza . .... s ms s ese s aseasnn . 95,0204

u\HL\ 17. Frecueneia de ecdad, cn rclacxun al sexo, en 321
casonsg de th010'1a vesicular, 1I.G.0.00

Década Jiujeres % (™) Hombires LS
10-19 3 1.20 1 1.20
20-29 3 13,02 I3 Q.63
J0-39 13 20,10 10

40-49 46 19,32 17

50=59 43 19.74 1

6069 40 16,80 14

70=70 21 ) BR.,82 1]

30-80 5 2.10 4 .51
9090 1 pD,.42 4] [\

(*) Este porcentaje se tomd, teniendo conn base la divisidn
de los 321 casos y sacando el porciente de acuerdo, respeg
tivamente, al nminero de casos Femenines (235) 3 al ninero
de casos masculinos (33).

E\EL\ 18. Resultados del ultrasonide un 27 cisus  de  excly
sion vesxcular, tomados de 123 colecistoprafias  (conpletan
41 normales v 535 verdaderus positives). G.2.0.0.R.

Horrales ,..e0
Litlasis ..... 18
Colecistitis . |
Lodo biliar .., =
Falsus = 44p00




TADLA 19. Resultados de lia casufstica Jel iI.E.F.P.R.
Znviu con el

dgiagndstico dat V.P, V.N., PB.P, P.N, INE. TOTAL
Ictericia 2 4 4] 1 2 9
Deloy aldominal 3 0 0 o 3
Patolopia vesicular 21 15 1 1 4 42
(*} Subprupo A 26 19 1 o] 6 54
bgrupo B,
tros Dx5 mas pato-
logfa vesicular 4] - 1 —— 0 7
{**) 32 19 2 2 i} 61

{*} Suma de las 3 muestras que componen el subgrupo A.
(*+) Suma total de los 2 subgrupos.,

TABLA 20. Resultade del subgrupe A, en relacidn a los crite
rios de sensibilidad, especificidad y certeza, 1. B, B, P.R.

Sensibilidad secievacescssnsnes F2,85%
Bspecificldad ....iiiviiannasss 25,00%
CorteZid usoresensssnsass sseesass 853,330

TADLA 21i. Resultado de l1la suma de los 2 subgrupos, en rela
cion a 1a especificidad, sensibiiidad v certeza, il,E.F.P.R,

TAMLA 22. Resultados del grupo de patologia vesicular en re
lacion a_incidencia de acuerdo al_sexo. }1.B.F.P.R.

Diagndgtica Mujeres Hombres No. de Casos
Litiasis 12 ] 6 11
Lodo biliar ] Q 3
Falsos + 0 1 1
Falsos -~ 1 0 1
]nesgecfficos 3 1 a4
Nornales 11 2 15
Total 32
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TATLA 23, Resultados Je lous 0 casus por Jduler ve
sicalar, incideucia de acuerdo al sewo,. HLE 0B, TL0.
Diapgndstico Mujeres Hombres ho. de Casos
Litiasis 3 it 3
Total 3 4] 3

TABLA 24, Resultados de los 9 casos de diapgnds

tico de ecuviu

de iclericia, jucidencia Jde acuerdo al sexo, II.E.F.P.R.
Diagudstico Mujeres Hombires o, de Casos
Litiasis 2 0 2
Falsos - 1 4] 1
Inespecificos 2 0 2
Normales 0 3 3
Total 5 4 o

TABLA 25, Resultados de los 7 cases de envio
nostico mas patologia vesicular detectada por
H.B.F.P,RR.

cult otro d.\ah
ultrasonido,

Diapndstico Hujeres Hemlsres No. de Casos
Litiasis 1 5 G
Falsos + 1 4] 1
Total 2 5 7

a

TABLA 26, Concentrado de los, 2 subgrupos, no
19 cases pornales; en relacidn a la incidencia

en la vesscuwla de acuerdo al sexo, H,B.F.1P,.0.

1m:1uycndo a
pntu.‘lu tfca =

Diagndstico Mu jeres Jombres wo, de Casos
Litiasis 18 11 29
Lodo _bitiar 3 o 3
Falsus + 1 1 2
Falsos = 2 8] 2
Inespec{licos 5 1 0
Total 29 13 ]

“
=]



TABLA 27, Frecuyencia de edad, en relacidn al sexo, en 42 ca
sus de patologia vesicular. H.E.F.P.R.

Década Mujeres (%) Hombres S *)
20=29 7 24.13 3 23.07
30=-39 i 27 .58 2 15,38
40-49 9 31.03 6 46.15
50=59 2 G.89 0 [+]

L0=69 1 3.44 L 7,60
70-79 2 G.89 1 7,060

(*y Este porcentaje se tomd, teniendo como base la divisidn
de los 42 casos y sacande el porciento de acuerdo, respec
tivamente, al nimero de casos femeninos (29) y al nimero de
casos masculinous {13),



PIGURA 1. Masculino de 49 afios de edad, al
cohélico crdnico. ES enviadg para descartay
hepatomegalia. Se aprecia liquzdo libre, h1
gade lobulado y pequefio, Litiasis vesicular
multiple.

FIGURA 2. Masculino de 76 afios de , edad. En
viado para descartar neoplasia hepitica, Se
aprecia 1fquido libre en cavidad, higado pe
queilo, lobulado, sugestivo de enfermedad pa
-renquimatosa hepat;cag Litiasis vesicular
que proyecta sombra acustica,
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ESTA TESIS WO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

PIGURA 3. Femenino de 29 afios de edad. Con
envio por presentar dolor abdominal. Dyran
te el estudio de ultra.sonxdo se detectd 11
tiasis vesicular multiple.

FIGURA 4. PFemenino de 65 afios de edad. Que
es engviada por dolor abdominal. Ambas foto
grafias muestran una Zona ‘de ecos fuertes
en el interior de la wvesicula, que proyec
tan sombra acustica. Se establecid el diag
nostico de litiasis vesicular,
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BIGURA 5. Femenino de 435 aflos de edad, gue
fue enviada con gl diagnostico de colecisti
tis cranica litiasica. En esta exploracion
ultrasonografica se aprecia una pared de la
vesicula biliar de 6 mm , con presencia de
ecos fuertes en su interior, gue proyegtan
sombra acustica. Se establecio gl diagnéstji
co de colecistitis cronica litidsica. -
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CAPITULD Vi1

CONCLUSIONES

Posterior a la exposicién de la revisign de la litera
tura meédlca, de la presentacidn de los hallazgos obtenidos
en 1 actual estudio 'y de su andlisis en ci capftulo ante
rior, aunados a 1a hipdtesis y objetivos planteados, se lg
gra arrivar a las siguientes conclusiones:

1.~ El ultrasonido es un procedimiento auxiliar de diagnds
tico itil en la determinacidn de las caracterfsticas morfo
logicas de 1a vesicula bilinr'y permite cl conocimiento de
la anatonfa de toda la regidn que la ecircunda.

2.~ Con el ultrasonido se puede establecer el diagndstico
de litiasis vesicular, as{ como de enfermedad infiamatoria,
o padecinientos neoplisicos, a 1la vez que se puede cstable
cer cl diagndstico diferencial entre estas patologias en la
mayor;n de los casos. r

.= En caso de sospecha clinica de padecimientos agudos o
crdnicos de la vesicula biliar, el ultrasonido es el metodo .
de sleccidn primaria.

62



4,- Su certeza diagndstica se incrementa cuando es correln
cionaga con los datos clinicos y de laboratorio, as{ come
con Otros estudios de pabinete,

S.~ Bl ultrasonido es un procedimiento inocuo, debidn a que
no produce ionizacidn, no es invasivo y no ocasiona efectos
bioidgicos acumulativos.

fi,= El ultrasonido es un procedimienlo sencitio, riapido y
prototipo para la expleoracicm del cuadrante superior derg
cho del abdomefi, que puede ser realizado a cualquier edad y
condician del anfermo.

7.~ Upa conclusidn de tipo mds o menos subjetive, para ci
presente trabajo, considera al sistema de ualtrasonido de
tiempo real por arriba del convenciopal modo I, en tuanto a
su rapidez, facilidad de ejecucidn, versatilidad de poslcio
nes y, sobre tode, de produccida de imdgenes.
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