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JNTRCDUCCION 

El diagnÓ•t1co mediante ultra~ontdos so h• con...,ortldo 

en una icr.port•nta r•m• d~ l• medicino c:omo n1étodo do tmoqan, 

ya ql1a con•tttuya una tac:nlca c:aipaz d1t reproducir imégano-a 

de ogtruc:tur•n findG con detaJ\~ adam05 da Gor un 

Los primoree nqulpoa de uttr••onido croado• con ftnoa 

dtagnd~ticc-:J fue-ron hocho• on 1.:1 dec:ada do 1945-55, foc:h.- 011 

quo i n1 e i o· uno nu1tv.::1 tec:nol og{ o la 

t1t.oqanoloq{a qu1J continua on ovcl11clón por-manenta ~ ..... ~. 

Hn.ct-> 197'1 lo• c5tudioG do T3y\or f;.. Y Carpr:.oritcr 

':lOCJllido':l do Laing ~ ... >, conc:luyon que ol ultr•!lcnido o~ c11pa: 

d~ dlforencio.r la• c:•u••• parcnqutm•to••• do l•• 

ob~tru~'".t"aoa OKtrohepáttcau do l• ictr.,,·tc:ta, Do mionora quo 

ol trabojo do Porlmuttcr y Goldbcrg ~ 7 > on •l oño do 1q75 

fl\O~trd l• eJtc:aci• dol ultrosonldo en el di•QnÓDtlco 

dtfQrDnc:ial entre lo ictcrtcl• ob•tructiva aMtrah~phtlca a 

intrahopoi.ttc:4"'' stn Ql.lft fL•or.a pou.tblo dotermtnar si o-ata 

Ultima ara do origen hcpatccululor can colo•t•sts. 

Conforma fuo •van:t.'.'lndo la trcnotog{.a an 1011 OQuipo• d11 

im•gen por Ll\trasonido fua ponibl11 el mejor c:onac:\mtcnto df 
la• lmágtJnou prnductda• por l.:is patoloQiill'!l c:.;u1santo9 ,;.ie 

.a\tarocion un al •t•t•m• biliar. Bampla ~P· en 1~78 demo•trci 

la prnctsta·n diaqné~tlc:il dol L•l tr.a9ont da on al a•tl•dl o de 

pa.c:i¡,>nto• tc:tericar., ef1rmo11ondo qua el c:al lbrc dol cal ri"doc:a 
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•ra •1 indicador ma• precieo p~r• dlforenciar las cau••• 
m9dica• d• 1•• quirúrQic•• de 1• ictericia y qu• la c•rte%• 
di•Qná•tica aum•nta con •1 aumenta dul calibra d•l miema. 

En ••• mismo aKo apar•c•n la• publicacion•• de Conrad 
<•>y de Watll <lo> munctcn•ndo, el prtmaro, •l •iQno del 

•dobl• canaJ• y Weill •1 •iQno d•l •ca1fón d• ••cop•t••, 

ambo• •iQnos uttrasonoQr•ftcoa empleado• para r•f•rlrs• a la 

dilatación tntrahapattca d• 1•• vía• biliar••• 

En un grupo d• pacl entes ostudl ados por Bruo•ra "' 1 •,.. •• 

d•muRat.ra la pr•••ncia de carcinoma• duodenal•• y 

pancriíatlcos, lit.tasi•, carcinoma d•l hllio h•p•ttco, 

cot9doco y o~tanoals papilar en el qua el ultrasonido 

d•••mpeKo un papel definitivo en el diagnóstico d• ••t•• 
afecclon•• que fueron confirmada• qulrÚrQlcam•nte. 

El ••tudlo d• B•h•n <~ 3 >~ manclon• qu• por ultr••onldo 

•• po&lble lla;•r a vl•uallzar al cclWdoco haata •n un qb% 

d• lo» •atudio• r•alizadoa. 

En ••tudloa reciente• aD ha ¡ntontodo localizar, ademas 

do la eKiatencl• d• dilatación del •rbol biliar, •1 altlo y 

c•u•a de la ob•trucctén con r•aultadoa aatt•f•ctorio& 1 lo 
qu• hace al ultra•onldo el mátodo d• mlmcctón come primor 

••tudio de tmag•n en todo paclante con •o•pech• •• 

El ultraaonido ea un proc•dimlonto adecuado para •1 

••Quimlonto da pael•nt•• que -Fueron ~ometldo• a lntarv•nctén 

quirúrQica por obatrucclón do la vla billar •Ktr•h•pjttca 

as{ como d• pacientes coleci•t•ctomtzados para ~alcrar al 
calibro dal colédoco <• 7 >. 

•n ¡q95 manctonan qua •n cawoa de dud .. d•l 
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conaucto biliar e• po•lble re•l1zar eatudio• dtn•mtcos con 
comida Qr.••• y valorar loa cambios •n •l dliámetro del 

col9daco por m•dlo d• ultr••onldo cuando •• •o•p•cha una 
obstrucción d• la vía billar. 

L•m•rls ~ 20 > m•nciona l•• vent•J•• d•l ultrasonido como 

método alterno para realizar dren•J• biliar izquierdo con 

ll'IUV bueno• r••ultado•• dandol• al m~todo tmpllcacion•• no 

solo de diagné•tico •lnc ya de tratamiento. 

La d•tección, por 

biliar lntrahepática o 

lo tanto, da dilatación da la 

•~trahepátlca •• hace hoy 
vi• 
pcr 

ultr~•ontdoa con una,fiabltldad dl•Qnáatica muy cercana al 

toor. "ª' "'• 

A•í onto"c•• el ultraaontdo permita ••tabtecer clara y 

r~pldamonta ai •~tata o no dltataclón de ta vía billar lntra 

y ewtro.hop.tic• 1 daterminar 11tl nlval de 1• abstruccién y an 

alguno• c••a• preci•ar cual •• la c•U•• da a•t•, por a•o 

dantro de los protocolos o al9orttmo• dal •studio d• los 

paclantas con tct•ricla la ecografía ha llagado a ocupar al 

prlm~r lugar dontro da loa métodos do dio9nóstico por 

imllÍgvn•• qua dob•rán utiliz•rso. 

y por 

mortalld•dl se 

indapendi•ntom•nt• 

ne 

grandes vant•J••• no 

tl•n• morbilidad 
•• 
ni 

• cabo ccn 

bajo 

tÍMito 

costo y 

constituya un 

L• dat•rmlnación dal 5itio anatómico da obstrucción y 

su cauua ••critica •n al manajo dal pacient• lct9rtco, la 

eloccicin do corr•cto tratami•nto y los majar•• resultada• d• 

••ta u•u•lm•nta r•qU1•r•n da un pr•c_tso conoclmt•nto d•l 

naturala::a y •• 



onfurmedad1 óllgunoo:i autoros '!SU~ior~n quo al papel d11l 

ultr••onido pundo awt.ondorn~ dando tnform.J.c:irin cobrE •1 

sitio y etlolog{a de Ja obntrr..1ccicin."' 1 .... 

Esto trabajo so llevé• cebo con el propósito de 

v•lor•r la oxparionci• y utilid"'d de awta modalidad do 

im.119cn en ol Ho•ptt'111 General dttl Centro Medico "L• R•za" 

para dot~c:t•r •l sitio y la otiologí• do la ob•truc:cion un 

pacientQU con dil~tacién de la~ vía~ bili~r~~. 



6• revisá d• manRra rotroepwctiva todos loa r•port•a do 

ultr•sonido r••liz•dou un ol Dopartamanto da lm•g•n dal 

HO•pital G•naral del Contra Mddic:o "L.s Raza" an ol l•pso dal 
primvro da Hor20 da 1904 ol 31 do Enero do 1987 G paclont•• 

mayoro• d• 19 ª"ºg da •mbom neM0~ 1 o•caolando a lo• que as 

lDs encontrd dll•t•ctdn do la vfu bili•r cuya utioloQ!a no 

••taba datormlnada antou d~l antudlo 1 anotando ol 

dl•9nóatico ultr•aonográflco del posible sitio do 
obstrucción y la causa de la mtnma. Posturlormente so ravtsó 

el aMpedlanta el {ntco dv cad• anfcirma buacando I• 

cOf"'roboracioh quirúr9ica Y'º anatomopatológlca dR)hallazgo. 

Sa aMcluyardn dol eatudlo ~n og~ mom~nto a toda~ 

aquallo• paclant•• cuyo dlagnóntico ultr•~ano;r~fico na fuo 
po•ibla carrobor•r oar no habor sido llovodoa a cirugía, no 

tenor raporta ~natomop•tológtco, o 

·~padl•nto clínico. 

no e en ter con ol 

Para d•tarmlnar •1 •ltio da ob•truccldn aa tomd como 

punto r•f•r•ncla la bifurcacidn dD la VÍa Común ltO 

intrahep~ttco laqui•rdo y deracho• alendo d• ••te •itlo 

h•ci• conducto• intrah•p,tlcos como ••;mento prOMim•l• y de 

aqu! h••t• ampula de V•t•r como ••Qmanto dlata1~~ 0 >. 

T~do• loa estudies fueron realizado• con un acoQr¿fc 

marc• To~hlb• Sanolaycr e de 4lt~ rc~oluctdn da tlampo ra~l 

• lineal y ~odo B con tranaductor de 3.~ MHz. 
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RDcopiladoa loa datoa. uo hizo un aná.liui• da óatom p•r• 

d•t•rmin•r lea lndicom do confiabilidad du 1• pru•ba <Cl'9> 

que •• hD logrado •n al .. rvlcio con •l uso d•l ultraacnldo 

•n .. to tipo do paclont•~· 
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Ge 1"'aunt11ron :S9 p•C:l•ntos ·Jiondc 25 masculino• t64X> y 

14 f•meninoa C:Só't.I con un ranc;;o do od•d da 23 a 91 aR'oe y 

modla da 5~.~ •Ro•. 

El dt a.Qnóstt co 1Jl tra'lonoQrdf t c:o P•r• ob•truc:ctón 

proMtmal fuq verdadero positivo CVPI en 2 casca, 

ne;attvo CVN> an 34 ocaaian••, falao positivo CFPl 11n 3 y no 

Cft g. 1 J • Oe lo'!I 3 COIDO• FP. uno 

corr•apondtd a c4'.nc:or CCAJ d• p'ncrran y 2 • 
co1ddoc:oltti•s.t• 1 11tando di•tal al •ttto do obstrucción nn 

lo• 3. Dtd par re•ultado una ••nstbillda.d (51 dvl 100%, un 

valor- prondattco do l• prueba positiva CVPPl de 40%, una 

ebpvc:tfic:idad CEl do 92Z, un valor pronó~tico do l~ pru~b~ 

nago.ttva <VPNl de 100% y una Dflc:lunc:ia CEFI do 9ú:t.. 

nttio do obstruc:ctón dist~t •~ 

encentraron VP 34 c.a.11011, VN 2 e.ases, FN 3 c•soo;i y no hubo 

FP. <ftq. 21. 

corr••pondté a CA de p•ncreas y dos a ccle~ccollttaots 

dl•;nó•ticados como proMim•l•s en ultr••cntdo loa 3. 

Teniendo una 6 da Ci'2".C. 1 un VPP de 100Y., una E da tOOY., un VPN 

do 40~ con una EF qay,. 

El .dia;nósttcc ultrasonc;r•ftco para l• •ttolo~{a on 

global so anccntraron VP en 2b caao• f67Y.l 1 FP •n ~ 

ocostono.:ts flQY,), FN q cs~cs <:?3Y.}, ne hubo VN, (<ft; 31, Lo• 
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casos cat.:alogado!I como FP corrospondta,.on • tres pacimntea 

dl•Qnoati~•doa como CA do páncr••• pero •n cirugf• aolo •o 

•ncontró colOdocolttlasls, 

m•• con CA du •inpul • do 

dtaqnóstlco tntcJ•l d• 

aiendo normal ol p•ncraaa, uno 

Vatar y el ~ltlmo d• •lloa con 

y 

colúdacalltt~•l• ftn•lment•, loo 

'"" 
9 casos FN corr•aponda a 

poalbl• al di•Qndattco 

•tioldgtco medt•nt• •l ultrasonido y solo•• cataloQd como 

dJI~tacJén de vI.:a blli..ir, loa halla:igoa quirúrgicos •n ••toa 

casos fuoron1 caledocolltlaaiu en 6 paclontaa, e 

lncld•ntalmunt• •n uno d• ellos ascarl• Jumbrtcotdaa on 

cístico ~ colúdocar uno con pancruatttta crónlcaf uno con CA 

da páncroaa y el llltJ!"o con un clip qulrL1rgtco en conducto 

hop~tlco común dOJ~do ~n ctrug(• pr•vi• por col•ctatectomfa 

por lttt••l• v•atcular. 

P•tologfa mA• •• 11ncontrci '"" 
ccl&docoltttaats, con loa atgutent•• rosult•dosl VP •n 15 

lS fgu•lm•nte, FN 9 ocasiono• V no 

fit9. 4), Lo• 9 c••O• catalogado'J como FN 
correapondt•ron ultr~•onográfic•mento a 2 pactentou con CA 

du pa'ncroa!:. 1 uno m•• con col an;tocorctnoma y • lo• r••tantau 

6 ne fug poutble dla9noatl c•r la Cl'IU'Sa •unQUlt so dltSCl'lrtd ol 

dtaondnttco dv colédocoltti••f• y ol h•llazgo qutrúr9tco •n 

lo• 9 fuo col.i:docolftia•t•. Tantondo una S de 62.SX, VPP da 

100Y., E da IOOY. 1 VPN d• 62,SX V una EF d11 77X, 

La ••;unda p.:1tolog{a encontrada ma& frecuent• fU• 

n•oplauta pdncreitfca, con loa •i;ufentea resultadoal VP do 

S caaos, VN on 27 1 FP en 3 y FN en tino, ('ff O• Sl. Los tr•• 

FP correspondieron ar do• pactent•• con cotédocolitiasts y 

uno con ':A do .iímpul• da Vat•r. El FN 1tie porqué no •o llo;o· 

a dtagnósttco ottclógico ultrasono9ráftco y rosulté una 

colddocolttta•1•. Lo que da por rosultada una S de 9:;4, VPP 

73X, E d• 90X, VPN dR 96Y. y un• EF 90X. 
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, A tres p•cl•nt•• !le 1•• hizo •l diagn6~tico 

ultr••onográfico do col•noiccarcinoma, ai•ndo uno de ortg•n 

dt•t•l y •1 ••oundo catalo9ado como tumor d• Klataky, •l 
diogné•tico hi•top•tológico fua· •l miamo •n doa de loa 

caaom, "'" .,¡ torcer paciDnte 11tl d1a.gnóattco final fuo da un 

cá.lculo •nclavado an ol colédoco. CflQ. 61. 

Solo an pacl•nte de eato grupo ~• le diagnéattco 

ultraacnogr•ftcam•nt• CA de vaaicula, corroborandoao el 

mtsmo por cirug(A. Cfig. 7>. 

Para al diaqn~attca de colangtocarcinoma y da CA do 
vesícula la et fra d• paclentaa enccntradoa no 

aiQnificattvo por lo qua no•• proc•diÓ a realizar análtaia 
eatad(atlco. 



FF' 11,... 1 

~ FH tl=l'l 



QISCUBJON 

Eat• trabajo mu••tra la cwrt•z• dl•Qnóutica que •• ha 

lo;rada en •et• c•ntro Ho•Plt•larto y n~ •tmil•r • otrca 

r••llzado• •n otro• c•ntro• para determinar •l •ltto Y la 

cau•a de la ob•trucción do la• v{aa blllare•. 

B• d•tectó •n •l 87~ da le• pac1•nt•• cb•truclón di•t•l 

to quo did una 6 d•l 92~ y un• E dal iOOX, ••t•• cifra• •on 

almll•r'•• a la• ltnCOntrado• por Coopar qua roportó una S da 
qix y E da tooxsc:z•> Houbak reporto habar •ncontrado 

dllatactón en •1 qex d• •ll• paci•nt••l "'::r .. ,. t<oonlgaberg l"" 
•ncontró •n al 94~ da au ••rte1c~•> Hallni en al B~~ de la 

•uya, con una ••~oclf1dad dol 
mayor•• a la• qua reporta L~a•c;ua qua present~ en Gu ••rle 
una B de 7!5X, E da 81 X y una EF del 76~. c:zD> Otros autor-e• 

mucho manar•• como sen 

Hcnlckman que acle logrd datactar dtl•t~cién d• l• v!a 

y Barcn en un 

En loa resultado• encontr•doa en el pr•••nt• ••tudio, 

un r•lactdn al •1ttc pro1etmal no ·h.1• posible realizar 

anill•l• ••tad{•ttco d•bido al raductdo 9rupo d• pact•ntaa 

con dllatacldn da 1• v{a billar pcr ob•trucei6n a ••t• ntvel 
Cn•2 paclent•s>. 

Cu•ndo •• buaco det•rm\nar la attoloQ{o de l• 

cbatrucción, v•t.i. solo •• r>udo di•;no•tlc•r •n 26 pacl•nt•• 
lb?X>, rrcult•dc compntibl~ con pcr 
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H•ubek<a•> qu• reporta un 6BX dR c•so• diagno•ttcodo• 

c•rt•ramart• y por Lasaegua<~•> qua raport• un acierto d• 

61XI ~•Jora• resultado• fu•ron obtenido• por Ko•ntgsb•rg< 2 •> 

•n al B1X d• aua pacient••I r••ultadoa lnf•ricro• sen 
Bnron<•:s> 

alondc r••pectiv•m•nte para coda uno de sua estudios del so, 

23 y 14't.. 

Par• •1 dtagnáatico d~ col•docol1t1•s1• an •ate eatudio 

•• halld •n lS d• 24 pacient••i siando ol 62.S't. 1 cifra 
comparativa • la d• Lasa•gua<~u> ul cual lo ancontré en ol 

álX de •u aeri•f •• sin embargo muy por arriba de lo que 
reportan en aua aeri•• Cronan,<••> Lalng<:so> y Groaa<:s•~ 

siendo para cada uno raapacttvamnnto do 13, 30 y 257.. 

Para CA dD páncraaa Laasegua< 2 •> reporta una B del 9qx, 

cifr~ igual • la encontrada •n •ato aatudto. 

V por último ao pu•d• dacir quo on aata aert • 1 .. do• 
patologfaa ... común•• qu• prcduc•n dilatactdn do 1• V{• 

•biliar con 1• 1-t.ttaai• V ol CA d• p.-ncr•••• •i•ndo 1• 
primera, por mucho, 1• ••• frocuent•, es toa mi amo• 

r••ultadoa oon dados on 1 .. e.•ri•• de Cccpmr<a•> y 

Llama la at•nctcin la dlacrapancta qu• hay an las 

dif•r•nt•• a•ri•• raportadaa •n la literatura en lo qua •• 
refiera a 1•• cifra• dad•• par• la detacción d•l nival da 

obstrucción da l• vfa bilt•r y 1• atlolog{o de la mlama 1 
••to pueda aar d•bldo on primer lugar a qu• loa ••tudloa 

fu•ron r••llz•do• con difer•ntes criterio• de Inclusión, Y• 
qu• algunos d• el loa fueron m•a ••trlctou en •U ••lecctén dD 

p•ct•nt•~ come Hontckman<'•> y Baron<•~> lo qu• rail•J• una 

b•J• s•n•ibla en au~ roaultado• vardadero~ po~itivo•I an 

••QUndo lugar otr•• cauaaa qu• h•c•n .qua varían lo• datos 

••t.udto, 
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tipo de uqulpo con •l que efuctU~ el mismo y factor•a 

ral•Ciona~o• •1 pacient• como obaaidad, caoparaclon, gas 

int••tinal o praauncia d• mat•rial radioopaco dD ••tudlo• 
pr•vloa y en tercer luQar a lo• crit•riam utilizados para 

datar minar cDll)O normal •l t:alibra dal co19doco en 

ultrasonida~,2 • 3 ,> y loa crit•rlo• para dar el diagn6•tico 

d• ta 11tloloQÍ• de la obatr1.1cclén. 
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CONtLUSlONf..fi. 

Del pr••ent• ••tudlo so concluye QU• •l ultr••ontdo •• 

un~ prueba •lt•mant• Util para la datRrminación do\ •itto de 

obstrucciDn atn •l c•ao d• dilataeidn d• l•• via• btli•~•• 

••t como par• l• búcquada d• col~docolitta•t• y en dq 
p~ncr•a~. 

Por ~ltimo lo• resultad~• obt•nldo~ an ••t• e•tudlo Gon 
comp•rabl•• • lo• public•do• en la lJtor•tura eunquo as 

n•c•••ria un •&tudio pros~•cti~o y con ~•vor pablaciOn para 
raafirmarlou. 
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