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INTRODUCC]ON

La litlasis veslcular, es uno do los padecimientos mas
fracuentes en nuestiro nmedlo hospltalario, acercandose a
1o publicnde nn poices anglosajones. en los cuales la
frocusntla de la 1itldsis vesicular se ha multiplicado
en 165 wlilmos 25 ahos y constituve en la actualidad
motive d& wnrepcupacién su  inctidencia en la salud
punlliea »y pn el costo de low serviclos medicus, al
menos da un 23% de 1ns hombres tendran calculos
eriiares en uno U otro pelicde de su vida. (12,18).

fn e! C.H. I!S83TE Fernonduv Quiror. =& reallza un
nromadio de 590 4 200 vcolecistectomiay, lo cual
cn! rasponEe s oun 30% de las clruglias realizados
awualmente, £n un  informe canadiensa, rwveld, que en
1873 se gxiirparen, mas de 500 vesjculas por cads
109,004 habltantes, 37¢ en los E.E.U.U. ¥ 122 en
Inglararra per ess patologia anualmente.

i.a litjbsis vesicutar nfecia a ouesas, fertiles
(pronadio de 1’0 embarazos) ¥ d= unos 40 anos de edad,

con predominld del sexs femernlno 4:1, paroce existlr un
itncramerte de la Lneldencia en las primlzestas jovenes,

?nbre tode por sl uso de los anticoncepiivoes orales
T.12,19).

Con respartoe u los nifos y adolecentes las causas mas
frocuantes de <coleclstitls y colellitidsis, son las
arogciadae a problemas hematologicas, anomalias
congénltas, Infeccién y estasls blliar.

La gran variedad de exploaraciones tadloldzlcas, para el
estudjo del Arbel bllisc, ntoporclona el ¢lrujano un
diagnéstico sraclso. Entre  los estudlos que contamos:
vadiografia simple de sbdomen, la coleclstugrafia oral,
1n colanglograrlia intravoenosa, 1a poancreatografia
rezingrada  endéscopica v percutanea, ultrasonido de
vesincula v vies wlllefas, la tomografia computarlizada,
mpe  jecientementns el  estudio con radlonticleutidos de
viax blliares ¥ R.M.N.

Er. ¢) 3. [SSSTE Fernande Quirvz, la culuclstografla
orpl ¥ ol ulrrasonido de vesicula y vias biliares, son
procedimientns de gabipeie, aque s uULllizan con mss
fiacuencln, £ por 80 gue roesulta de imporrancia,
correlaLionny los resultedous abtanlidos, con la
coteetstogralia o141 y vl ultrasonldc en e! dlagnostico
g 1itlAsie vesievlur v los hollazgos aulrargicos, para
valnrar  de  wyta foraa cada uno Jde =21les, asl zomo sus
adlvacieones, vantajas y desvents jasg.

# R.M.N: Reserancla magnetica nuclear.
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De tados es sabldo gue para llevar a c¢abo la
colecistografia oral, o1 cual es un metodo morfologico
y funclonal, para la& opacificacién de la vesicula
billar son nacesarios una aducuada absorclion
intestinal., asl como funcidn hepética normal, clstitico
permeable y vesicula que conserve su capacldad de
concentracién.

En camblo la ultrasonografia es estudio senclllo, no
invagivo., que proporciona datos acerca del tamafo de la
vesicula biliar, la existencla o nd de calculos en su
interior, dilatacldn, presencia do litiAsls en las vias
blliares tntra ¥ extrahepdticas.



JUSTIFICACIONES Y OBJETIVOS,

1. La elavada frecuencia de la litlesis vesicular. en el C.H
ISSETE Fernando Quiroz.

2. La importancia de las indicaclones y la informacién espe-
rada de cada uno de los procedimlientos disponibles, para el
diasgndstico de lu litlasis vesicular.

3. Valoracion de la correlacién entre los estudios de cole-
cistografia oral y el ultrasonido de vesicula y viag billare

4. Determinar las Indlcaciones, de cada uno de los estudloes,
asl como sus contralindicaclones.

5. Ventajas ¥ desvantajas do ambos procedimientos.

6. Causas de falla en el ¢iagndstico de ambos estudlos.



MATERIAL Y METODOS.

Se reallzdé un estudlo 1etrospectivo y propsctivo de
paclentes. los cuales se sumetleron a colecistectomia,
con dx de colelitidsis. revizando sus expedientes,
durante un periocdo comprediendo de enero 1955 a octubre
del mismo afio. en le C.H. ISSSTE Fernando Quiroz.

Se tomaron como paramétros a estudlar los siguientes de
los expedientas: edad, csexo.fertllided. obesidad,
antecedente de tctéricia. estudios radlolégicos ¥
ultrasonograficos, dlagndstico de litiasis vesicular ¥
su correlaclién con los halluzgos quirtrglcos.

Se determinéd la frecuancla de patologia, por edad, sexo
numero de¢ eombarazos, antecdente de dolor eén C.S.D.,
intiolerancia a alimentus coliclistoquinéticos, con los
diferentes procedimlientos para el dlagnfstico de la
colelitidsis.

El numero de paclentes fué de 208, a los cuales se le
reallzaron los dos aestudlos colecistopgrafia oral y
ultrasonido, wutllizando en todos los pacientes medlos
da contraste lodados. para poder realizar Jla
celecistografia orsl, a le dosl habitual ¥y 12 hrs antes
dal estudlio, la dosls es de 750 mg por cada 10 Kg de
poso. c¢on medlo vaso dea agua, cada 5 mln. El dia
anterlior del esturiio se 1indica dleta hipograsa,
aplicaclén de enemas evacuantes y laxante.

Para el westudlo ultrosonografico de vesicula y vias
bilinres se utilizé el avaratu de ultrasonlido de tiempo
real con transducto: de 3.5 Mhz. efectuando cortes
longitudineales, transversales y oblicuocs, con el
paciente en declibliteo dorsal. La preparaclén del
paciente consistidé unlcamnta en ayuno de 8 hrs.

Entre los criterles de excluclidn para la
coleacistografia oral fueron: Llntolerancia al medio de
contraste. vomito, enmbarazo, hepatupatias, paclientes
con diarrea.

+t

La colecistopgrafins wests contralndicada en los casos
antericres no asi el ultrasonido.

Para el diagnéstico npcr dltrosonido se tomaron los

sigulontes criterios ecograficos: :

. Visuallzscion de ecos internos vaeslculares dnicos o
miltilples

2. La presencia de sonbras Sonicas posterloros
procedente de litiasls veslcular.

3. Los US con vesiculn tipo Atrofica y sombra sénlca
Lmagen de cometa), fuetron considerades como LitiAsls
veslicular.



- RESULTADOS. -

-De los 36 puclenféé somatides & cdleclstografla oral y

‘ultragonlde, . (los cuiles repor taron dlagndstico
precperatouriamente de litiasis vesicular)., se
sometleron a colecistectomin. Corroborando al

dlegndstico 27 paclientes, lo cual correspondié al 90X.

La edad promedlo fuéd de 49.5 afos de edad, para ambos
sexos, el paclente wmas Joven fué de 22 afos y el de
navor edad de 77. afins.

"El grunn de edad mas afectado fueron entre lu tercera ¥
~la cuarta década de la vida.

El sexo mas afectado fué el fomenlno con 25 paclentes
(83.3%), el wmasculino fué & (16.7%), lo que nos da un
indice de G:1.

La obusidad predominé en %4 paclentes, lo que
corregsponde al R0¥X y so0lo el 20X de ellos no lo
pPresentarcn.

La fertilided relaclonudna con 1la colelitlasls es de
do cuatro embarzos como promedio con maximg de diez en
ina naciente.

A los pacientes se les astudio tamblén el antecedente
ictéricia, 50i0 cinco paclentes de los trelata
la presantaron. De ellos cuatro presentaron
colelitidsls con coledocolitiasls y solu uno presento
colellitiasis.

También se les estudld a los paclentes el antecedente
de dolor en al cuadiante supericr derecho, €9 lo
presentaron.

La intolaeranclia de celecistoguinéticos se presento en
¢l mismo nimero de paclentos.

Solo tros paclentas a quleneas se los realizd
colaclstografia oral, presentaron nalsea, cefalea,
vémito, mlalglns y vértigo.

Se excluverln dol aestudlo a paclentes con hepatopatias,
alérglces a8l medic de contraste, obestruccidn pllérica,
y esofAglica. pancreatitls aguda, vomito, diarrea
crénica, masl como paclonrtes embarazadas.



TABLA 1.

Frecuencia de colelitidsls par edad y sexo.

Edad (afos) Femenino Mascullino
tha 20 0 0
2ia 310 3 <
3ia 40 B 0
4ta 50 3 3
S1a 60 4 2
61a 70 4 0
71a 80 _3_ -D_

25 5

TABLA 2.

Nimero deé embarazos (ferillidad}.

No. Gestas No.Paclentes
1 0
i1 4
111 2
v 6
v b
Vi 4
X 1

TABLA 3.
Qbesidad.
Sexo No.Pacientes X
Masculino ] 0
Femenino 24 60
Nagativos [\IN 40

ittt

Ad 5 100%

Tatal (%®).

0 00.00
10.00
26,70
20.00

@ o o’ W

20.00
4 13.30
3 10.00

30 10¢.00

18,10
09.09
e7.27
22.72
18.18
04.50

Total.

24
05

an



EbAD.
81 a
71 a
f1 a
51 a
41 B
3l a
21 a
10 a

90
80
70
€0

40
30
29

" GRAF1CA I.

No.

tde Paclentes.



GESTAS.

GRAFICA 2,

No.

Paclentes



GRAFICA 3.

DOLOR EN C.S.D.

positlvo 96.6%

negativo 3 4%

HALLAZGOS
QUIRURGICOS.

positivo ap%

nngativo.10%




TABLA 4.

Antecedente de ictericla,

Positivos 5 .16.66 X

Negatlvos 25 £3.34 %

Total 30 100.00 %
TABLA 5.

Antecdente de intolarancia & colecistoquinéticos.

F %
Positivos 29 96.66%
Negativos ot 03.34%
Total 0 100.00%
TABLA 6.

Antecedente de dolof en CSD.

! %
Pogitivo 2% 96.66%
Negativo 01 03.34X%

Total - 30 160. 00%
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GRAFICA 3

{CTERIC!A

positives

negativos.
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' 'uTAaDA,7.>¥“

Resultado dP estudlos radlnlugicos v ultrasonnsrérlcos
rea:lradoq en.'los "34 pacinncea.h_yh.. ‘

;Tgtai-_-'

' 'Estudlo C Posltito: (%) hegat!vos (X)

,uxt:asonldo_ T sa 3 e as
 _Colectsto=rafla :15 66,06 _"_‘g"3f';u Y
Oral- T I L I
TABLA 5.

Rasui lade de estudics uitrasonograflcos vy radioldgicos
ravortados  cown  dudusos (?). por lo que no se
renelderaron dentro de ln tabla 7. :

Ertudio No. %

Vltrasonido 2 3.606

Coleclisto-

grafia oral, 2 10.00
TABLA ©.

Repnrie do estudio como falsos positivos ¥ negalivos.
Entudle Falsas npositivas (%) Falsas nezativas (%).
Ultrascnirio 1 3.33% 3 10,69

Colecistografia
oral i 3.33% 8 26.66

(3@ encontro vesicula exciuvida an 4 paclentes lo cual
~arraspondio al [3.23%).



GRAFICA ©.

RESULTADOS DE DIAGNOSTICD DE COLECISTOGRAFIA ORAL.

pusltivos go%

negativas 405




GPAFICA 7.

RESULTADOS DE DIAGNOSTICO DE ULTRASOQ]DO.

positivos g3, 3%

negativos 16.7%

HE)



TABLA 10.

Hallazges quivrGrgicos de la litiagis veslcujar.

[ X
Positivos 27 90%
Negativos 02 10%

fotal 30 100%.



CONCLUCIONES. -

La litlasis veslcular constituye una de las princlipales
afoeccionnes  veslculsraes en nuestro medio; su frecuencla
varia de un pals 8 otro, presentandose una elevada
lacidencia en losindlos Pima de EEUU. en Suecia hasta
e] 7% de Lus mujeres(7.9.12,19).

En México ¥ en otros paises la llitldsis veslcular, es
CHUSA Importante da morbi-mortaljdad, que afecta
printipalimente a las madres de familia.

Es mas frocuente en la mulaer que en el hombre (4:!). en
nuastro medlo hospltalarloe 1a relaclén fue de 5:1, con
un proredid de edad de 49.5 afos, con relacién a la
obasidad se presentdé en ol 80X de los pactentes del
agtudio.

Otro de log factores importahtes que se asocia
fuertemente a la apariciédn de litldsle vesicular. es la
foertllidad, econ un promedié de cuatro on nuastro
astudio roalizado. Otros de los factores dignos de
menclonar san los reglmenes dietéticos, al ir aumentado
las dietss ricas en colestarol, aumenta la inclidencla
de formacidén de calculos, al stress favoroce la estasls
billar, '

La radiologia es basica en el diagnéstico de la
patologia veslrcular. existiendo diferentes tipos de
astudios, entre los que encontramos la colecistografia
oral., o] wuitrasonido de vesicula ¥ vias billares, la
primora ha sido el estudlo standard en los altimos 50
#fiog, con un nlvel de precision reportado del 76 al
6%, en lu detecclén ode ccloelitiasis.

Mas recientemente el wultrasonido de vesicula y vias
biliares, he reportado un mavor grado de precisldn que
la coleclstografia oral, nos da un dlagndstico de
carteza del 96X, cuando se reallza an meEpnos expertas,
adomas es5 wl estudio de aleccion en los paclentes de
colaelitlAsls. an fallag e colecistozrafia oral. El
ultrasonido de escala pris es un método no invasive con
alta sensihilidaci, por lo que el estudlio de elecclon en
e! pariente ictérlco. Tiene un indice de fulla de 4%
aproximadamente 4% de erros falsos rniegativos. en camblo
la colaclstografia oral as de 5.5%
WLedf10.012,13,84,20).

La mavor diferencla que oxlste enlre la ultrasonografia
y la cotesistoxrafis oral no esta en la eficacie, va
que amboas motodes san muy sensibles. slno que en la
mayor facilidad de rralizaclédn del examen
u'trasnnorrafice. 1o que r1asulta importante, para ol
paclente, el médlco, e. hosprtal, en termines de tlempo
meiestiag v CORLO.



La cnleclstogrufia.oral'requlerq una Freparacion previa
(enemas. - medlo  de. conrruste,ete), -y -tiene  fallas

debidas & miltiples - causast . .vémlto. . dlarrea, - - -

obstruccién ' esofagleca o pllérica, - -icrtéricia,
pancreatitis aguda ., coleclstitis -aguda 'y. algunas
contraindicaciones cromo 'embarazo y .alérgla’al- vodu.
Ninguno de estos (factores afecla la ultrasonografia.
AR, 10,12). Tl

Es pertinente, conocer an cnmﬁio.‘ que “1a

colecistografia oral es el Unlco método que pormite
Jjuzgar la funcidén . veslcular: {voncentracclén .. ¥

vaclamiento), ¥y en algunas afecclones de la pared dal
drgano como la colecistdésis hilperplasicas que tienen
axprosicnes colecistogrificas blen establecidas, apenas
principion a sor estudiadas por el ultrasonldo.

Log resultados do este ectudlo reportan mayor preclsidn
para 0l diasgnoéstico de colelltldsis, con el ultrasonido
de vesicula y vias biiiaros, que fue da 83.33%, slondo
menor para la rolecistografia oral, gque fud de 60X, con
3.33% de- falsas posltlvas.

Lo anterior se debe a varios factores entre ellos: las
vasiculas no opaclficadas con la coleclstografia oral,
a doxis habitusl, se¢ realizd otro procedimelnto para el
dlagnéstico {ultrasonoerafico}. antes de ser
programadns pare colecistectonia. En la literatura se
renorta qie un 5% de las vesiculas no opaclflcadas son
normales (12,13).

La falla en 1la opacificacidn de la vesicula biltar,
deponide de factores como la falta do ingestidn del
medlo de contraste, falta de absorcién del mismo,
funcidén gastrolntastinal anormal, mal funclonamiento
dzl sistema hapatobpiliar.

Se reporta que hasta un 20¥ de las vesiculas son
partaldgicas. Descar tando previamente a los que
presentan alteraciones que 1nplden la absorclén del
medio de conhtruste o alteraclén gque Implde la
absorcleclédn del medio de contraste o alteraclén del
sistama hepatobillar. (1.4.5.16,13).

Otro de los factores para que se puedan obtener
tasultades éptimos con el vitrasonldo, son la capacliuad
y exparlenclia del radlolégo, ¥ya nque este estudlo, las
lmAganes astnn sujetas & mAajor Interpretaclon del
radiologo, qus para la coleslstografia oral. En el C.H,
ne se  toman fetoz. solo Sa reporta la bnterpretaclon
dal radleléro que reallza 21 estudlo.

15



ESTA TESIS Mo DESE
SAUR “DE LA GiBUOTECK

Atvtualnente el aparato Jda uitrasconido es de tlenpo
real, con lo quoc se treallzan examenes mas adecuados.
Ademas en el C.H. 1SSSTE Farpande Quiroz por
considerarse un hospiltal escucla., los estudies lo
realiizan los médicos residentes. sin la suficlente
expariencia con el ultrasenido.

Existen otras condiclones. gus no permiten la aducusaa
valaraclén de 18 wvesicula biliar, por medio de
ultrasonldo, como soh la obesidad y el ile¢ abdominal.,
ya que el abundante parlculo ardiposo dificulta el
ostudlo ¥ el gas intraluminal, ipnterfiare con las
inAgenes veslculares. {13,12,56).

La especificidad para letectar colelitiasls, fué mayor
para el wultrasonido con R9.65%, contya el 45% de la
C.g. La especificided para el ultrasonido et de hasta
96N,

l.a adecuada opaci{icacioéon de la vegicula billar por la
colecistografla aral o per la colanglografia
intravenosa descatta el diagnéstico da coleclstitis
aguda. Pero tambleéen hay reportes de la coleclstografia
oral, vteallzados durante log primeros clnco dias de
inlcindos los sintomas, os diagnastico hasta un 74% (5)

En caso de vesicula no opaciflicadas. que s¢ les realiza
‘colanglografia intravenosa ¥ ultrasonido, se ha
demostrado, mayoer preclsion cdiagnostica, para este
ultimo con upn indlce hasta del 100¥%., comparada con tan
solo 56.3% de 1a colanglografia {ntravenosa {‘:,.

. "



ULTRASON1DO.

Ventajas.

NG requlere preparaclén al paclente.
No lavasor.,
No se uttlizan radlaclones lonlzantes.
Se puede utllizar en embarazadas.
Relun+ivanente econdmlco.
Utll cuando la C.0. no muesira opacificaclén de la
vesicule biliar,
UVtil en pacientes yue no s¢ puede realizar la C.0.
Especiflico para el dlagnéstico de colelitiasls.
Poco tlemro vara realizar al estudlio.
9. Mayar certeza dlagnéstica en 1la colelltlasis.
demosttada en el estudio con §3.3X.

-

& oun L

Dasventajas:

I. E1 gas intraluminal interflere con el astudlo.

2. lmAgenes no optimas en el paclente oheso.

3. Es muy dependlente del operador. Regqulere mayor
axperiencis del radiolégzo.

COLECISTOGRAFIA ORAL.

Ventalas:

{. Facllmente disponible.

2. Relativamente acondmice.

3. Mas facil de intermretar, fanto para el radlolégo
como para el clrujano.

4. silonmpre 55 obtisne un documento {placas rx)

4. No interflere la obesldad del paciente.

6. Ez el (nlco método que Valora lg funcidén vesicular.

7. No mortallrad.

Desventajasg!

I. No Itll en paclentes con mal funclonamiento del
tracto gastrointestipa'® v hepatobiliar.

2. No Gtil en emharazadas.

3. No titll en pacientes con alergia al vodo.

4. Mavor preparacion del paclente.

G. Mavor tlomnc en su reallzacion.

0. Menor corteza rllagnoéstica en la colelitlasis

denostrnda en al estudiv con GOk,
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