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El diagnostico mediante ultrasonideos so ha convartido
en una importante rama de la medicine como netodo do imagen,
yYa que canstituye una tucnici capaz de reproducir imagencs
de oetructurss Finds con detalls adomds de sor un
. procedimiento no invasiva <i.¥>,

Los primeros ngquipos de ultrassonido croados con  §fipos
diagndsticos fucron hochos en }a decada de 1945-35, focha on
que inicio udna nuava tecnoloafa en ol campo de ia

itmagenalogfa que continua en evolucidn permanento <37,

Hacia 1974 'lcs estudios de Taylor R, v Carpenter sRy
seguidos de Laing “~*, concluyen que el ultrasonido »s capar
de difarenciar las causas perenquimetOsas da lan
obatru-tivas outrahepaticas do la ictericia, De manera gque
el trabajo do Perimitter vy Goldberg ‘7" en el a¥o de 1975
moatre la weficacia dal ultrosonido en el diagndstico
diferoncial entre la ictoricia obstructiva extrahepbticse o
intratopatica, sin que 4+uera posible determinar =i osta
Gltima era da origon hepatocolular con colestasis.

Conforme fue avapzando la tecnologia en loa equipns de
imagen por viltrasonido fum posible ol mesar cobocimiento d?
las imagbnps producidag por las pesteolegias  caussntes ue
alternscion on pl sistema biliar. Gample “®' on 1778 demomtro
la precigsicn diagnoztica del  ultrasonido en el astudic de
pacientes {cteoricon, afirmando quo ¢1 calibre del colddoco



era =1 1indicador mas precisa para diforenciar las causas
médicas de les quirdrgiceas de la ictericis v que la certeza
disgndstica aumenta con e1 aumsnto del calibre del mismo.

En wae mismo sKo spasrecen las publicaciones de Conrad
“*> v de Waill <i°> pencionando, el primern, =) signo dal
“doble canal” vy Weill ol signo del “caddn de ascopeta”,
ambow signes ultrasonagraficoms emplaados para referirae a la
dilstecicn intrahopatica de las vias bBiliares,

En un grupo de pacientes ostudiados por Brugera <''7” se
dumuostra la presancis de carcinomas dupdenal es Y
pancreaticos, litiasie, carcinoma del hilio hepatico,
coleddaca y ostonosis poepilar en el nue &1 ultrasonido
dessmpeXo un papel definitivo en w1 diagndstico de astas
afecciones que fueron confirmadss gquirdrolcamente.

El estudio da Dshan <*?*, monclons que por uwltrasonido
en posible llogar a visualizar el colsdoco hasta en un  94&%
de los sstudics realizados.

En astudios recientes sa ha intentado localizar, adamss
de la sxistencis de dilatacicn del srbol biliar, #1 sitioc vy
csuss e 1a obstruccidn con resultados satisfactorios, lo
dque hace al ultrasonido el moetodo de alaccidn como  primer
entudic de imagen en todo pacisnte con sospechs te
dilatacion de las vias biliargs «:3~31&>,

El ultrasonido ss un procedimiento sdecuado para el
seguimiento de pacientes que fuoron sometidos a intosrvencidn
quiridrgica por ohetruceion de la wia bilisr extrahepitica
as{ como de pacientes coleciatectomizados para valorsr el
calibre del colddoco <37>,

Los trabajos de Wilson =<4%* gn 1984 ¢y de Gimedne <+%>

en 19685 moncienan que =n  casos de duda del calibre del
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conducto biliar @s posible realizar gstudios dinamicos con
comida grasa y valorar los cambios en el dlimitro_ del
colegdoco por medic de ultrasontdo cusndo we sospechs  Uns
obstruccion de la via biliar.

Lameris “2°> manciona lams vantajss del ultrasaonide como
metodo alterno para rmalizar drenaje biliar izquiwrdo cen
muy buenos resultsdos, dandole al metodo implicaciones no
20lo de diagnostico sino ya de tratamiento.

L.a deteccion, por lo tanto, da dilatacidn de la via
tiliar intrahepitica o© extrahspstica se haca hoy por
ultrasonidos Con una_flablltd-d diagndstics muy cercana al
100 <=L,

As{ ontonces wl ultrasonido psrmite sstablecer claras vy
rapidamente ai existe o no dilatacicn de 1a via bilier intra
y extrahepatics, determinar el nivel de 12 obetruceidn Yy =0
algunps casos precisar cual =3 la causa de westa, por eso
dentro de los protocolos o salgoritmos del ..gudio dwe loB
paciantes con jctericia la ecograffa ha llegado a ocupar sl
primer lugar ‘dontrn de los métodos do disgndstico por
imégenes qQue doberan utilizarsa,

La uttrasonograffia tiene Qrandos ventajasl no owm
invasiva vy por conwsigulente no tiene morbilidad ni
mortal $dady ) pusde lLlmvar a cabo con dnito
indepandientomente del grado de ictericis) bajo costo y
rapidez vy en manos sxperimentadss constituym un
protedimiento exacto <==>

La daterminacicdn del sitioc anatdmico de obstruceicn vy
su Cauds @8 critica on o8l manejo del paclisnte jcterico, la
aleceicn de correcto tratamiento y los mejorss resultados de
sty usualmente requisren de un preciso conocimisnto del
detalle anatdmico, 1l naturalezs vy sxtensicdn de 1s



onfermedad] algunos auteres suglieren que ol papel
ultrasonido punde extonderse dando {nformacidan sobre

sitio y etloleogia de 1a obotruccidn,<1~-

Este ¢trabajo se Jlevo 8 cebo con wml proposito
valorar la axpericencia y wutjilicdad doe owta moodalidad

del
el

de
do

imagen en @l Hospital Gencral dol Centro HMedico “La FRaza”

para dotectar &1 sitio v 1la etiologia de la cobstruccion
pacienten con dilatacidn de lac vwiae biliarecc.

an
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Se revisd de monera retrospectiva todos los reportes do
ultrasonida reslizadoos oh ol Dopartamento do  Imagen dol
Hospital Gensral del Contro Mddico "La Raza“ en ol lapso del
primero de Marzo de 1984 al 3t deo Enero de 19287 a pacientes
mayoros deg 19 afos dn ambos aovon, cdcogiondo a los que s»
lag encontro dilatacidn de lo vi{e biliar cuya otiologfa no
antaba dotoraslnada antogs duel estudio, anotando wl
diagnostico ultragsonografico dol posible sitio da
chstruccicon y la causa de la mitma, Postericormente S0 revisd
«] axpedianto clfnico de cada anfermb bumcandn 1a
corroboracion gquirdrglca y/o anatomopatolégtca del hallazgo.

ga excluyordn del wectudio en ase momento & tadoe
agquellos paclientes guyo diagndstico ultrasonogrdfico no  fuo
posible corroborsr por no hsber sido llavados a cirugia, no
tener roporta anatemopatoldgico, © no contar con ol

eupediesnte clinico.

Pars determinar =] sitio de phstrucceidn eg tomd como
punto referencia la bifurcacidn do la via ctomin an
intrashepitico {zquierdo y dergcho, miendo deo este sitio
hacia condustos intrahepdticos como sagmento prbximll, Yy dm
‘agquf haota ampuls da Vater comc segmanto distal<:e>,

Tadcl loa estudics fueron realizados con un eacogréfo
" marca Toshiba Sonolayer £ de alts resolucidn de tiempo reel
t .
linesl! v modo B con transductor de 3,3 MHz,.



Recopileatps lon deton e hiro un analisis do antoo para
detsrminar los {ndicos de confiabilidad de la pruaba <93>
que wa ha logrado en @) servicio con @1 usa del ultrasonido
an eate tipo de paciantes.



S8 rauniorcn 39 pacisntos siendo 25 masculinos (&4X) ¥
14 femgninoe (3&6Y%) con un rango de cded do 23 & 91 aNos vy
midia de 55.3 akos.

‘ E1l diagnostico ultrasonogrdéfico para obestrucstisn
proximal fuo verdadero positivo {VP) en 2 cason, vardadaro
negativo (VN) on 34 ocasiones, +also positive (FP) an 3 v no
hubo falwmas negativaw, tféig. 1), De lox X casos FP., uno
correspondld - céncor (ca) de péncreas ¥ 2 a
calddocolitiasia, 9iendn distal vl =itic de ogbatruccidn an
los 3. Did por resultadc una sensibilidad (5) del 100%, un
valor prondstico do la prusba positiva (VPP) de 407, una
ewpecificidad (E) de ?2%, un valor prondstice ¢do la  prueba
negativa (VPFN) de 100X y una eficiencia (EF) de 0%,

Para dethrminar nl nitio do phatruccidn distal se
encontraren VP 34 cazsoa, VN 2 cvasos, FN I casns ¥ no bubo
FP. (fig. 2). De los 3 cagos gque s@ ballaron FN uno
corresspondid a CA de pancreas v dos a coledocolitiasis
diagnodsticados como proximales en ultrasonido los 3.
Teniendo una § de 92%, un VPP de 100%, una E da 100%, un VPN
de 40% con una EF ROY.

€1 diagndstico ultrasonogrifice para la etiologis anh
global a3 encontreren VP on 26 casos I87%), FP an 4
ocasignes (10%), FN @ cazmps (23%), no hubt VN. (fig %), Los
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casos catalogados como FP correspondieron a tres pacieéentes
diagnasticados como CA do pancreas pero en cirugfa solo se
sncontro colddocolitiasis, wsiendo normal! ol pancreas, unoc
mas con CA do ampula de Veter vy el Ultimo de ellos con
di agnostico inicial da colangiocarcinoma Y resul té
colodotolitiasis finalments, lon 9 casos FN correspondo a
paciontes en los que no {tue posible =21 di agndatico
ptioldgico mediante e! ultrasonido y solo s catalogd rcomo
dilatacidn de via biliar, los hallazgos quirdrgicos en estos
CAEBDS fuaront colédocolitiasis en & pacientes, &
incidentalmonte en uno ds ellos ascaria Jlumbricoides #n
efatico y colddocal uno con pancraatitis crdnicat uno con CA
de pdncroas y el dltlpo con un elip gquirdrgice en conducte
hepstico comin dojado on cirugis previa por colecistactomia

por litiasis vesicular.

En rolacidn & la cause de 18 obstruceicn biliar, la
patologfa mag fracuenta Qque e ancontra fue
colddocalitianis, con los siguientes rosultados: VP en 1S
casps, VN on 15 iqualmente, FN 9 ocasionos y no 3e
‘registraron FP. {fig. 4}, Los 9 cewos catalogatos como  FN
correspaondisron ultrasonogrdficamente a 2 pacicentes con CA
do pantrdss, uho mas eoh colanglocarcinoma yv & los restantsc
& no fue pouible diagnosticar la causa aungus %0 descartd ol
disgndotico de colddocolitianis y @] hallazgo quirdrgico en
los ? fug colddocolitiasis, Teniendo una S de &2.35X, VPP de
1Q0%, E de 100¥, VPN de &62.5% y unhe EF da 77%.

La segunda patologia encontrada mas frecusnte fie
neoplasia pancrebdtica, con los siguientss resultadosd VP de
G casecs, VN on 27, FP en 3 vy FN Bn uno. (fig. 5). Los tres
FP correspondieron st dom pacientes con colddocolitiasis vy
unc con CA do ampula de Vater, El FN +$ue porque no so llego
a diagndstice rctioldgico ultrasonogrifico y rosulta una
colddocolitiasis. Lo que da por rosultado una § de 85%, VPP
73%, E de 90¥%, VPN de 94% y una EF 90%,
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,A tres pacisntes 22 les hiza =l dingnﬁpti:n
ultrasonogrifico de colangiocarcinoma, sisndo uno de origen
distal y @1 awsgundoc catalogado como tumor de Klatsky, =l
disgnodstico histopstelogice fuw el mismo en dos de los
casos, on ol tercer paciente ol dagndstico final fue de un
caleculo snclavado on el celddoco, (fig. &),

S8ola en paciente de oote grupo se le diagndstico
ultrasonogréficsmante CA de vasicula, corroborasndosp el
mismo por cirugia. (fig. 7).

Para =l dtnqnq-tsco de cplangiccarcinoma vy de CA  do
vesfeula 1la cifra de pacientes encontrados no {3
significativo por 1o gque no se procedic a realizar anklisis
aatadistico,
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Este trabajo muestra la certezs diagndstica que um ha
logredo on wote ceantro Hospitalario vy ec similar & otros
realizados sn otros centros para determinar el sitio v 1a
causas te la obmtruccicn da las vias biliares.

B¢ detectd en el B7% de l10s pacientes obstrucidn distal
lo que did una 8 del ?2% y una E del 100X, mctas cifras mon
similares & las encontradas por Cooper quo roportd una B8 de
9% ¥y E da 100%)<™*4> Haubek reportsa haber sncontrado
dilatacicn en w1 95Y% dew sus pacientes; *==* Kooniguoberg la
shcantrs an al 4% do sy serief<?<> Malinl en ol BY%Z de la
suya, conh una wmspecifidad del  100%,<*7 ™ Son  discretamente
mayores & l1as qupe reports Lamsgcgue gque presenta on su  marie
una B de 75%, E de 81% y une EF del 76%.<=%* Otros autores

mencionan resultados qua son muchs menores como *en
Honickman que solo logrd detectar dilatacicn de l1a via
biliar en wl 274 do sus pacientes,<i'+> vy Baron oan un
&0)‘.'1 e )

En los rasultados encontrados on el presente estudio,
en relacidn al sitio proximal no Ffus pouible realizar
snhlinis wstad{etico dabide al reoducido grupo des. pn:inniu;
con dilatacicn de la via blliar por obstruccldén a wmstwe nivel
{n=2 pacientes).

Cuando se busco determinar la etioclogioc dea la
obstruccicn, esta solo se pudo diagnosticar en 26 pacisntes
674),  resultado comprtible ceon los mencionados por
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Haubgek“®"* que reporta un &8B% de casos diagnosticados
certeraments y por Lassagues?=> gua resporte un n:iurtp de
&1%] mejorews rlIUlt;dOl fueron cbtanidos por Koenigshemrg<aer
en el B1% de =us pescientes|] resultados nferioros son
mencicnados por Neimark<2>¥*, Honlckman='®* y Baron=<i¥>
siondo respectivamente pars coda uno de 2us astudios del S50,
23 y 14%.

Para ®l disgndestice de coledocolitiasis on este estudio
ae halldd =n 1% de 24 pacientes, sfiendo el &2.3%5%, cifra
comparativs a ls de Lasssgue<*=> g] cual lo sncontrd en nl
&61% de su serie) es sin wembargo muy por arriba de 10 qua
reportan en  sun -nracl Cronen,<t+> Laing*<3°> vy Gross<3t?>
sisndn para cads uno respectivamento do (3, 30 y 2S5%,

Pars CA de pancress Léssague<?2> rgporta una 8 del B9%,
cifra igual a la encontrada sn esto emtudio.

Y por dltimo se pusde decir que mn octa serie laze dos
patolegias mas comines qus producen dilatacidn de la via
bhiliar gzon la ld1tiasic vy el CA de péncress, siendo la
primara, por muitho, 1a mas frecuentes, ostog mismos
resultados son dados on lag eserias de Coopar<™4> Y
Lasswguo, <*w>

Llama 1a atencidn ia discrepasncia que hay en las
diferentes seories reportadas oen la literatura #n 1o que se
rofiere & law cifras dadas para la deteccicn del nivel de
chetruccicn de 1la via biliar y 1la eticlogfa do la misma,
astp pusde sear dwbido en primer Jugar & que los esstucdios
fumeron realizados con diferentes criterios de inclusidn, vya
que algunos de ellos fueron mas estrictos an su swleccidn de
pacientms como Honickman<!+> y Baron<i®* }o que rafleja una
baja ssnalble on suzs raoasultados verdaderoz poaitivost an
segundo lugar otras causas gus hacen quo var{fen los datos

won ®] heche do la experiencia cdel reslizador del estudio,



1w

tipo de equipe con @l que efectiia ol miamo y factores
ralacionades al pacienta como obesidad, :uupnrnclon._ gac
intestinal o prasencia de material radicopaco de estudios
previos yv en  tercer lugar a los criterios utilizasdes para
daterminar como mnormal el talibre del colsdoco en
ultrasonide<*=: 33> y 1os criterios para dar =1 diagndatice
cde la atiologia da la obmtruccidn.
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Dgl prassnte swtudio sp concliuys que ml ultrasornida o
uns prusba sltsmante Gtil para la detarminbacicon del sitio e
obatruceldn =n wl casc de dilatacidn da 1ss vias biliares
asi como pars la bhicgueda de colddocolitiamis y CA do
pEncreas.

Por dltimo los resultados obtenidon sn emte sstudio son
camparables a los publicados en 1l literaturs aunques o

fecesaric un estudic prosnectivo y con mayor poblactdn para
reafirmarioa.
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