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LNTHRODLCULIUN

Con el desarrollo tan espoctacular que so ha pre-
sentado on jos téenicay pusro diggnbstico médice, se han
obtenido métodos que proporcicnan imgenes mis fidedig-
nas, ais ripitdumente y sin protucir efectos secundarios

parn ¢l paciento.

En gsta revelucién tecnolbgicn sobresalen dos wétlo
dos diagndéstices,el Ultrasonide y la temograffa computa

rizada.

£n esta ocasidn nos ocuparenns del Ultrasonido co-
mo mitodo diagnfstico y ospecificomonte, de su utilidad

¢ el estudio de las coleclistopatios.

Lag colecistopatius son eufuvrmedades que se presen
tan coy muy wlta frecuencio en la pobloacibn, raportando
se una incidencia del 6.3 a) 32% en la podlacidn gone-

rol por algunos sutores curupeos y aworicanos (1,2).

En México se ha caluulado en diversos estudios (3,
4) fyue ol 9% dec la poblacifin adulta, es docir, curcu de
3 millones de personas presentan petologin vesicular v
de cllos el 1.3% aproximadamente 40,000 mueren como con

gecuencia directa o iandirecto del padecimicnto (4).



Por otro lado en ocasiones el diagndstico es tan
diffeil, que es necesario efectuar uno multitud e -
oxaomenes tnvasivos, cuye riesgo cs muy importante y
el costa de Llos miswos llepa cn ocasiones a cifras ol

tnas por puciente (5).

burante cerca de 60 ajfies desde juo fué introduci
da por Graham y Cole {G) en 1924, la colecistogralla
oral ha sido ¢l pllar de los procedimientos pura ol -
estudio de la pnatelopia vesicular (7,8), raportindese
en la literatura una certeze disgnéstica con ddicha mé

todo del S0 al 95% ( 9,10 ).

A pesar d¢ su alta scngibllidad, s8 seguridad y
la facllidad para realizarse, su [uturo es incloerto,
principalmente debido ul desarrollo del ultrasenido,

el cual puede refinurse mis on cl-futuro (7).

El ultrasonido en vl estudio do Jas volecistopa-
tins, ha venido a ropresentar un prucedimionto diuag-
ubstico sumumente dtil (7,9,11), con una sensibilidad

dlagnbstica del 94 al 1005 ( 9,11,12,13,14,15 ).

Sin cmbarge los putores modernos, enfatizun la p
tilidad dol ultrasonido scbre oires métodes diugndsti
cos como la colecistogralia oral o lntravenosa, ha- -~
ciondo mas patentes los incoenveniontes du &stos Glti-
. mo8, como Son la nocosidad do que las pruchas de fun-

cifn hopiitica se conserven "norwalos” (B), la imposi-



bilidad de ofectuarse en casos de nlerglia al medie de
contraste (16), & on ol cmbarazo (7) y cn ccasiones
la inospeciflicidad Je¢ los mismos propotrcionando datos

de pitolopla vesicular por exclusidén vesicular (16).

Han sido todus los factores antes mencionoados,
los que nos Lan motivado a efcctuar oste trabajo, te
nicmdo come lfionlidod evaluar la utilidad del ultra-~
sonido en ol dingnbstico de lus colecistopatias, asi
come demostrar sus ventajns sobre otros métodos diag
nésticos determinando su sensibilidad en el estudio

clinice del paciente,

Adembs, otro de los objotivos yue perscguimos es
observar y dar a conocer en nuestra Unidad, ol patrdn
6 patrones ocogrificos mAs caractorfsticos de las en-
fermedades vosiculores con las quo nos hemos enfrenta

do.

&stos son los objetives primordianles que persegui
mos; adomids oxpondremos durasnte ol mismo algunas carac
teristicas de la patologia, en yue conaiste, sus diag-

nésticus diferenciales y sus complicaciones.

No hay quo elvidar en ninglin momento, que el objg
tivo como Médicos ltadiblogos ©¢s el astablacer el idiag-
néstico lo mis rapidumento posible, con el menor ries-

go para ¢l pocionte y al costo mfis bajo para ol mismo.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El estudio ultrasonogrifico de la ves{cula gene-
rulmente Re inicia con el ayuno del pacicente por & -
hrs. minime. purante el estudio sc coloca al paciente
en posicidn supina, se oplica un wedio transmisor a -
la piel, gencralmente Lubrigel y se reoulizan curtes -
longitudinales, trausversales y oblicuos a intervaloes
de 1/2 a t ¢m. con transductor sectorial & lincal a -

nivel del hipocondrio derccho (17).

Dado que lua posicidn de la vesfcula varfa fre- -
cuentemente eun relacidn con las marcas oxternas (xi-
foides, linea axilar anterior, linea aubcostal), es =
necesariv estudiar longitudianlmente el cundraunte su-
porier desrecho del abdomen poara identificar el eje ve
sicular, postoriermecnte a lo cual se realizan cortes

paralelea a dicho eje (11,17). Todos los cortes se rea
lizan en inspiracidén profunda sostenida para evitar -
la distorcidn y los artefactos (18,21). Recicntemente
se ha dompstiande que es mfis conveniente efeciuar cor-
tes longitudinales, cncontrindose el paciente con posl
cidn oblicua izquicrda anterior, ya sque os mhs [Acil
la localizucidn no solo de la vesicula sino toumbién -

del colédoco (14,16,19,20).

Algunos autores refiercn la utilided en algunos
casos de la pesicién "sentado" (12} 6 c¢n decubdto late

ral izquierdo (9,13,20) donde os posible gvparar la ve



sfcula de eostructuras adyacentos como el colon. En oca-

slones o5 nocesario realizar cortes intercostalea (21).

El transductor utilizado varfa de 2.5 a § Mhza. -
(9,21,22,23), el mhs freocucntemente utilizado os el de
3.5 Mhz. La scleccldén del trapsducter debe sar indivi-
dualizadn para una mojor demustracifn de la vesfculas y

ving biliarce.



IMAGLEN SONUGRAFICA NUIMAL

La vesfcula hiliar es un drgane ideal para ser es
tudiado en ultrusonido. En un corte longitudinal a lo
largo de su cjo mayor, tiene forwma ovoide, coll un foh
do ms amplio que el cucllo, purcd delgadu, nitida y
centro ccoliicido con reforzamicato del sonido tras la
pared posterior. En la repidén del cueilo puede presen
tar una septo debido a la viilvula espiral de lHeister

(29).

En cortes transversales la vesicula aparece como
una zona anecbéica, oval o redondeada localizada pos-—
toriormente al lébulo derecho del higoado (25). Sin =
cmbargo existe una jmportuante variacién de forma y -

posicién de la vesfcula do paciente a pacicnto (26).

El tamaro promedioc de la vesfcula dospués de 12
lirs. de ayuno es8 de 5 a 7 cm., 8in ombargo oxiste -
gran variabilidad en el tamafio el §rgano por lo que
este dato no puode Lumarse en cuenta con criterio f-

nico do normalidad-{30).

En ocasionos es imposible demostrar una vesfcula
llena de bilis en un paciente en nyunas. ksta obser-
vacién os fueprtomentie sugestiva de potologia vesicu-

lar (28).



La no vifunlizacibn ultrasoncgriifica de la vesicy
la implica gque se¢ ha realizado un oxancn minucioso a -

intervales cortos, ya que en ocasiones la vesfcula os

muy pequeda (26).

Anntdmicaucnte existen pocus estructuras iadicado
ras de la posicidn de la vesfcula; su cuello, generale—
menle se encucntra en contacto con la rama dercecia de
la porta, ns{ mismo sc ha obscrvado una linoa ecogéni-
cn dentro del higade, la cual es un indicador muy fide
digno de la pesicién vesicular y se obsoerva en los cor

tes lotnpgitudinales en el 704 de los casos.

Al parecer esta linca ccogénica corresponde a una
porcién de la cisura principal del higndo {28). ks po-~
sible observar el hopatocolédoco, locilizado anterior-
mente a la porta, con un difmetra intcroo normol de 1

a 4 mm. {promedio 3.2) (27).

En condiciones hormalus al heputocolédoco se loca

liza en el 98% de los pacientes (25).



LPATULOUIA VESICULAR

Analizpremes Lo patologf{a vesicular en cuatro -

grandes grupos:

a) patologia Congénita
b) Inflamatoria

¢) Litiasica

d) Neoplhsice

PATOLOGLA CUNGENITA

Dentiro o aste grupoe do patologies s¢ han descri-
to desde 1la ogenosin de In voefcula biliar (5) hasta -
vesfculas mlltiples, sicndo ¢l cago con mis vesiculas

reportadas con 5 de cllas (1).

Tambien se han descerito importante cantidad de -
formss andmalas de la vesfcula bilier, algunas de e- —
1las da importiancia cifnicn como vesfcula en gorro fri
glo, en forma de diverticulo, en reloj de srcna, sifén,

anzuclo, triloculagr, y con tabiques transversales (5).

Son bastpnnte escasos los reportes de la literatus-
ra de patologfa congénita de la vesfcula biliar catu-

dindas ultrascuogrificomonte.

El vr. Sukov y ¢l Dr. Sarti rcrieren la presencia

de un pliegue localizado en la pared posterior de la -



vesficula biliar, situndo en lp unién del cucrpo con el
tnfundfbulo, sin embirgo su casuistica es de solo 3 ca

so8 (31).

Las curucterfsticns ecogrilicas del gorro frigio
han sido descritas por Edell, refiriendo la presencia
de un pliegue tunto cn la pored wnterior como en la -

posterior do la vesfcula (31).
Vesicula Bicameral.

liata es una anomalfa en la cual la lua del Srgano
esth partida casi completamonte cn dos clmuras aproxi-~

madamente e! mismo tuamario.

So sugiere que la causa de la vesf{cula bicameral
pucde ser deturminada sonograficamente basado en los -
rasgos do los soptes cntre las dos clmaras. En ¢ps08 -
de adeonomiomatosis el tabigue o8 grueso y pucde haber
pequeiing estructuras quisticas cousiderndas cowo scnos
de ltokitansky-Aschoff, En los otros tipos ol tabigue -~
es delgado (49).

COLECISTITIS

La causa afs frecuonte de dolor agudo del cuadran
te suporior derccho y que en la mayor parte de las oca

slones requiere monejo urgente es8 la coleclatitis agu-
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da.

La colecistitis apuda consiste en la triada pato-
16gica do oustrucecidn del) conducta clstico, inlflamacidn

o isquemia.

Aproximaumente 90k de los casos de colecistitis
apuda es debiso a la ebstryccidon caleculosa del cistice

(49,50).

Se han usado nuneroses técnicas radioldgicas para

el diagnéstice de colecistitis aguda,.

De acuerdo con Stoopen {42} la coloclistografia o-
rzl es un método, con gran certeza en ol diagnbstico -
de colelitifsis (+ del 90%); sin cmborge la demostra-
cidn de chileculos vesiculares no os indicative abgoluto
de colecistitis aguda. Por otra parte este tipo de pa-
cicntes frecuchtemente presents naugea y vémito que -
puede impedir la realizocidén de una colecistografio o=

ral ailccuada.
La tomogralffa anunada a la colecistograffa por in-
fusitn de la vesfcula biliar, sc ha utilizado on pacion

tes con colecistitis aguda.

La demostracidn de un aumento en el grosor de la



pared vosicular se ha propuesto como diagndstico de es

ta cntidad.

La Colungiogrulia Endoveanosa, ha sido durante mu-
che ticwpo la técnica mils usade en la valoracidn de pa
clente con sospecha de colecistitis agudas. lkn estos ca
g0y cuamle existe adecuada opacificucldn de 1o via bi-
liar y a! wismo ticmpo hay una falta de visunlizacién
de 1o vesfcule v opucilicacidn de la mismn, implica -

obstruceidn del conducte cistico.

Desafortunadiknente en pacientes con colecistitis
aguda tan solo del 47 al 62% mucstran opacificacién a-~
decuada de la vie biliar y por otra parte debe conside
rarge el riesgo alto de morbilidad y mortalidad por -

reaccién al contruste intravenoso.

Las técnicas que en la actualidad son mig aeguras
y adecuadas en el diaghdstico de colecistitis aguda =~
son el Ultrasonido ¥ la Coleclsto~Centellografia con a

nfilogos de tecnusic (51,52,53,54).

Los criterios sonuvgraficos para ol diagnéstico de

colecigtitias aguda sun primarios y sotundnrios.

El eritorio priwario es lu doteccido de cliculos

e pacientes con sespocha de colecistitiz aguda.

11



Los signos secundariovs son; signo de Murphy sono-
grilico positive, vngrusamicnto de ia pured vesicular
{32,33). Ilmagen sonolficida de la parcd, abscesos peri-

vesiculares y gas en la pared vesicular.

Es muy importante ta deteccidn de cllculos vesicuy
lures con Ultrasenide, sin embargo no es indicaotivo en
forma mbsoluta Jde colecistitis aguda ya yue las 1litia-
t#is se pucdon oncontrar incidentslmento en pacicutes —
cen delor en custrante superior derecho del abdomon no

causado por colecistitis,

El engrosimiento de la pured vesicular (32,33) es
Gtil aunque inospecifico, y algunns consideran coma =~
normal en el 97% de les casos un cspesor de 2 mm. (34),
8in emhurgo sc observa engrusamionto de la pored vesicu
lar on pacientes con otras patologias como insuflicien-
cin cardiaca, insuficiencia rennl, ascitis, hipoalbumji=-

nemia y hepatitis (35,36).

Lo identiflicacién de abscesos porivesiculares y -
aire un la pured son indicadorces do complicaclunes He-
voeras poro ¢stos slgnog no s¢ prescitan con [recucncia

(37).

Otro dato que se ha mencliopsdo on relacién a pato
logia inflamatoria es la distensidn vesicular, Gonside

rando patolfgico un didmetro trunsversal mayor de § -

12



em, {32), sin embargoe ctras publicaciones refieren gue
no ¢8 posible distinpguir entre normalidad o anoraali-

dad vesicular basandoso cn un didmetro (9).

I'robablesente do moyor utilidad que el didmetro -
o8 ul signo "sonogrilice de Murphy" ol cunl consiste -
cu lu presencia de dolor al paso del transducter por -

1a vesicula (14).

Algunos cjemplos de patvlogia poco comin de La vo

gfcula biliar incluycen los sipuientes:

COLECISTITIS GANGRENOSA

Esta o8 una complicacidn mayor de la colecistitisr
aguda y se¢ asocin conl un aumento de ta morbilidad y -

mortalidad.

Los hallazgos patoléglicos incluyen: Hemorragio in
tramural, sccrosis y forpacidén de microabscesos. Puude
haber idlceras mucosas, bandas de exudados [ibrinoscs y
detritas purulentosdentro do la vesicula que se tradu-

cen on la spariencia ultragsenogralica.

Por ultrasonido se aprecian hasta 5B% hallazgos -~
atipicos que incluyen membranas intralmminsles y/6 1-
rregularidad acvntuada de la pared vesicular con irre-

guluridod focal p masas.

13



Su roconocimiento ¢s ilmpurtante y se presente en~
tre 12 y J38% de toedus los pocientes con colecistitis a
gudn ¥ s un ase previo a lu perforacidén vesicular -
que ocurre hasta en 108 de los pacientes con colecisti

tis aguda (54).

COLECLISTI LS LARISEMATOUSA
.
Lxisten cscusos repertes de los hallazgos ultrasa

nogrfilices do &sto entidad.

los hallazgos ultrasenogrillicos estin influencia-

das par 1a cantidad y localizncidén del airoe

iZate aire se puede confinar a parte de la pared y

puede ostor presento dentro de la luz vesicular.

Se aprocion ecos do gran amplitud en la interfase
dol gos y tejido por el marcado cambio do impedancia a
clistica. La sombra aclsticu caracteristica osth llena
de ecos de reverberaclfn y ecos alslados que parecen
originarse dentro de la reglbén de la sombra aclstice.
La sombra ac(stica producida es diforente y diforeoncia
ble del gas producido por clilculos ¥y calcificacidén de
la pared vesicular. Bl diagnéstico debe ser conflirmado

por radicgraffa abdominol {53}.

14



YESICULA 12N PORCELANA

Esta o8 una manifestuscidn rara de colecistitis crg
nica ¥ se refivre a calceificacifn extensa de la pared -

vesicular.

Por ultrasonldo so hun dJdescrito 3 tipos o patrones
ecogrificos:

Patrén I; Escleroatrdfico: que se muestra como una
astructura hiperecciica semilunar con sombra nchOstica =~
posterior completa similar a lo observado en vesiculas
contraldes, fibrosos, llenus de cialculos y sin bilis.

Patrén II:; Estructura curvilinea biconvexn ccogé-
filca coh sombra acfistlica variable poro con wenor acen-
tuacifn del sonido que cun el tipo 1.

Patron IXI: Aclmulo de scus irrogulores con sombra
aclistica poaterior similar al tipo I pero cen menor som
bra aclGstica. Es iwmportante jidentificar la calcilicacién
tan extensa de la pared, Ia cual frocuentemente es asine
tomfiticn ya que vl carcinoma de la vesfcula o8 mfis fro-
cuente ¢n pacientes con calcificocién mural y la inciden

cia reportada varfa del 11 al 22% (56).
COLLECISTIT1S XANTOGRANULOMATUSA

Esta s una losidn poco comln que pucde furmar una

pseudomasa on vesfculas inflamadas

Hasta 1966 solc se habian descrito 31 casos en la

literatura amundial y en una revisién reciente del inati
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tuto de Patelogfa de las Fuorzas Armados 108 hallazgos

ultrasocogrificos incluyeron:

a) Forma tumural cob cngrosamignto de la pured, oumento
de tamafio de la vesicula, nddulos y 1litihsis.

b) Vesicula pequeiin contrafda indiferenciable de cole=
cistitis crdnica escleroatrdfica.

c) Engrospmicnto pure de lp pared con o sin imégonus no
duinres.

d) Masa iutromural con o sin cllculos.

@) Engrosumiento de la pared y pericelecistitia,

Lo patologfa de lo lesidn parece derivarse de la -
ruptura de los senos de Hokitonsky Aschoff con extrava-
speidn intramural de Lilis ¥ reoceidn granulomatosa sub

socucnte.,

So asocin litifsis del 77 al B5% y se presenta en
pacientes mis jévenes que con un Carcinoma, con predomi

njo del sexo fomapino. {(58).
COLELITIASLS

La cololitifsis es un problemn de sanlud dade su al
ta frecuencia, so estima que cl 4% Je la poblnciﬁn ame-—-

ricana adulta padecoe csta cuferncdad (43).

Una impresidn diagnbéstica de colelitifisis goneral-

mente se confirma con un ecosSONOZTAMB.



La certeza diagndstica del Ultrasenido en asta pa-
tologfa es do! 91 nl 98% ( 9,16,24 ) modirfecindose di-
cho porciento blsicumente con el uso Jde los cquipos de
alta reselucién, con los cvunles ge consiguen lus porcen

tajes mas aitus de certoza.

Lus datos ccogriiticos mias comunmento oubservados en
el tiagnfistico re litidsis song

i.a identificacidn de una vesicula distendida liena
de 1fquido la cunl contiene en su interior una o mis es
tructuras ecoginicas (9,30,40), las cuules s¢ deben ob-
servar cuandoe menos cn 2 proyccciones {18}, dichas cs-
tructuras producen sombra acfistica, siempro y cuando -
saah mayores de 3 mm. (9,16) ¥y son mbévilesa, lo cual 8¢
hace patente con los cumbios do posicidn (24).

El diagn8mtico do colelitifinis tambidn es posible
establecerlo cuando so identifican estructuras ocogéni-
cas, las cusles producen sombra nclstica y so localizan
en ol cuadrante suporior derecho inferiores al higado =
sin identificar la vesficula llena de liquido (9,30).

Es posible establecer el diagnéstico de patologfa
vesicular inespecifica cunnﬁo no cs posible identificar

la vesicula Liliar a peasar de estar ol pacientoe en ayu-

naa {13).

Bl br. Hessler {(24) propone el siguiente algoritmo

pura estudiar a loa pacientes sospechosos de litilsis.

1?7



Saspecha due 1itifsis

USL Yesicular

Colelitibsis lndofihido Hﬁ‘“nﬁaxs

Hlepetir ecstudio 24 lirs. Si persisten
los sintomas

después de comida grasa 1
‘!,,/”// Colecistogra=-
fia oral

Coluelitifisis Indetinido

R\\\\\\\ l NorLul
I’ Colecistografin oral,

Lo litilsis vesicular es de les padecimicntos quie

Normal

riirgicos mas frecuentemente encontrados en los piacicntes
uncianos {(38), su frecucrncia aumenta con ln edad y llega
a presentarse en ol 40% al J0% de los pucientos de 70 a-

fios o mhs.

NEOPLASIAS VESICULARES

El carcinoma de la vesicula represcnta la quinta -
nooplosla whs comflin del aparnto digestive y es mhe fre-
cuente en mujeres sobre todo entre la Ga. y 7a. década

de La vida.

Cerca de 6,500 amcricanes dosarrollan adenocarcing
ma de la vesfcula cada afo, B0y de los cunles prescntan

colelitifisis coexistente (46).

Se hian descrito 4 patrones sonograficos:

a) Engrosamicente focol de la pared vesicular.

18
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) Masa intraluminal sin sombra aclistica, con pa-
red vesicular sonugrilicamente normal.

c) Combinuacibn de los patrones A y B en forma de
masa polipoiden o masa irrogular intrua-abdominal con -
base en un Area dc engrosumiento focol de lo parcd.

d} Paredes pobremento diferenciados con ecos intra
luminales de bajs intensidad y con disminucidn d¢ la =

transmisidin sdnica.

llay pobre definicldn de 1o pured posterior y pro-
sentya tumor avanzadoe con recmplazo total de la vesicula
por tumor sblido on el que pucde existir necrosia con~

traol (45,46).

Dentro do los halloazgos asociados gue s¢ proscntan
con frecucncia cucontramos litifisis, colecistitis, ¢ =
emplemn vesicular, masa hepfitica, masa rotroperitoncal,
o masa peri-pancreftica y dilatncibn do vias biliares -
(44,45,46,47).

Lns mothstasis a la vesficula son raras y frecuente
mente son asintomfbiicas en vidag representﬁn hallazgas

quirirgicos o postmortem (48),

EL melanotin @58 ¢l tumor que mits frecuchtemente me-
tastatiza a la vesfcula y se roporta que ropresenta el

66% de todas las metfstasis a ésto Srgano,



Sonograficomente se pucden ebservar 1os mismos poa-—
trongs que en el carcinuma primario de la vesfcula y -
pucden sor indistinguibles, sin cmbargo en la enfarme-—
dad metastisica habituolmente o so observa Litifisis vo

sieular como ety ¢l carcinoma.

MATELLAL Y METODO

Se ovaluaron 50 ecosonogramas efectuados en al De-
partamente de Radiodiagnéstico del iH.G. "Dit. FoitNANDO -~
QUIROA GUTIERREZ"™ En 1a Cd. de México D.F. ¥ correspon-
dicron a ccosnogramas de higudo y vias biliores. Dichos
ostudios ge realizaron en un periodo de 6 meses. Enero

de 1987 a julic de 1987.

Se considerd para duta evaluacibn a todos las pa~-
cientes cnviados para cestudie ecosonogrilico do higado
¥ vios billares, sin tomar en cuentn algln sfntoma § -

signo espocifico.

Tampoco se tomdé en cuenta el peso, talla, o carac-
teristicas fisicas del paciente. il dnice requisito para
1o renlizacidn dol estudio fud el ayuno del pacionts -

por un minimo do 6 hrse, previas al astudio.

Los ecoscoogramat se¢ @foctuaron con un ogquipo Sono-

line SL=-2 y se utilizaron transdutiores de 3,5 y 3 Mbhz.,



siende ol mls utilizade ol de 3.5 Mhz.

Se realizaroen cories foagitudinalos, tranaversales

¥y aillicquea,

En algunus pucientes fud nocesario cl uso da va=-

rios transductores,

El materis} treapssisor utilizade fué Lubrigel, al
cual aaq eplicé en la zono a cstudiar. Los pacicnter ec
egtudiaron on la posjicidn oblicua fzquicrda anterior y
Asupina, realizandosse cortes lengltudineles, traneverss
les ¥ ©n bastantes ocasionos fud a través de la via in-

torcostal como mejor se valord la vesicula.

El registro grifico se realizé con clmora multifor
mato y peifcula Kodak.

En plgunee do 1os casos so utilizd pelicule instan

ténea Pelarcid.
RESULTADGS

De los 50 pacientes estuitindos, so obtuvo comproba’

cidn histolégica y quirlrgica on 50 cosos.

Dentrc del grupe de pacicntes de patologfa AmeClastte
torfa-Litifsica ss incluyeron 45 cascs, siendo el msyer

.




grupo.
GRUPY OE ESTLDEO
TADLA 1.
No, de caosos Grupo de patologfa
49 Inflamntorfa 1itifsica.
1 Neoplfisica.
50

Los signos ocoprdClicos obdcrvados en los casos de
litifisis s¢ han dividide en 3 grupos: El primer Grupo
Tipo I: Se corocteriza por lu fdentificacién de la ve-
sicgla distendida, con una o mis Greas hiperoclicas =
{1itifsis) on su interior mévil(es) y productora (s) -
de sombra(s) sénica(s). 39 cpsos (79.53%).

Tipo Il: En 8 coxos (16,32%) so idontificé una o mfs -
imfigenos hiperecbicas productoras de sombra acGstica,
localizudas en ¢l lecho vesiculoar sin poder identifi-
carse vesfcula biliar,

Tipo 1IXI: Se caracterizd por la observacidn de la vesi
cqln distenstida, la cual muestra en su interior una o
mis imfgcnes ecogduicas 5in sombra sclstica. Esta imh-

gen sc prefSentd on 2 casos {4.08%).

En 8 pacicntes (16.32X%) so obsorvé como complica-



cidn hidrocoulucisto sicndo comprobado quirfrgicamente —
en la totalluad de los cuses en jque sSo diagnesticd. Eco
grificamente en los casos de hidrocoluglsto se abservéd

en primer términoe la vesicula wniliar distendida, con -
diiimetro transversal de mis de 5 cm. con parudes irregu
lares, gruesas, con prescicia en su interior de ecos =
fuertes, nigunes produectores de sowbra welstica akocia-
dos a otrns ocoes de menor intensidad no productores de

sombra acsticoe

TAsLA I1

BALLAZGUS ULTRASUMUGHARICOS

a3 Litifisis

V:siculn eBcloroatréficn + Litid
818

Hidrocolecisto + litilsis.
Neopllsica.

Total.

=]

Olumm

La edad minima fué de 20 afies ¥y 1p mAximn de 87 a-
rics.
El finico caso comprobado do Ca. Vesicular coarrospon

di$ a pacicnte fomenima de 28 afos.

TabLa IIX
COLELITIASIS

EDAD 20 - 30 aiioB =~ ~ ~ - - = 8 - = ~ 16,32%
31 « 40 a. == === 15 ~ ~ ~ 30.61%



41 =
51 -~
61 -
71 -
81 -

En cuanto al sexo:

culino (73.46% y 26,53%

TAULA IV.

a0
70
80
80

e
{19
By
o,

- - - 2B.57%
- - - 10.20%
- - - B,168%
-~ - = 4,084
- 3.04%

49

95,984

36 sexo femenine y 13 soxo mag

rospoctivamonte) Tabla 1V,

Distribucién (por soxec) del grupo do pacientes es

tudiadas con diagnfstico de cololitipsis.

‘o
L ]

o) i g

M

S5hX0Q

Lo asociacién de litifisis vosicular y otra patolo-

gle ¢s frecuonto. En ¢l grupo de paclentes con litifisis

se jidentificaron las siguientes patologfas:

Adenocarcinoms Pancrefitico

Absceso heplitico

Quiste ovhrico

Cirrosis

Hidronefrosis

1 caso
1 caB0
1 caso

1 caso

1 caso



El diagnéstico histopntelégico de colestesrolosis
se oatablecid en G cusos (12,24%), sin embarge vcogrl

ficamente no ruf posible catablocer el diagn6sticoa.

AN
En el grupo de neopldsias fud posible establecer
el ddagndstico con unp coerteza del 1004 to cual es -
signilicativo de diagndstico en rclucidn a oiros ostu

dios,

o]
4}



DISCUSION

Como se describe en bastantes reportos de la litera
tura, la mayor cantidad de pacientes con putolo.fa vesi-
cular son adultes (17), en nuestra cgsulstica &ste no es

la excepelfn, ¥a que ¢l promudio do cdad fué de 43 ados.

Ati mismo tambi&én se reoports un [ranco prodominio
del Bexo femenino (23) con nuestro estudio, esto tambifn
o8 tangible, ya que cl 73.46% correspondid ol sexo feme

ninoe.

Hay bastantes cstudios previes de las coructerfati
cas ecogrificas de la patologia vesilcular (23,38) sin =
ombargoe todos cllos gon espec{ficos y no analizan la -
se¢nsibilidad del ultrasonido para el dlagndstico de la

patologia vesicular en genorale.

En nucstro ostudio se determind una scusinilidad -
del 100% con el uso del Ultrapsonido para el diagndstico

de la patelogfia vesicular.

- POSITIVOS VERDADEROS

SENSLIOILIDAD % 5o mm ot i o i m ot 53 e o a0 O

POSITIVOS VERDADEROS+FALSOS NEGATIVOS

Con respecto al diagnistico ecogrilfico de caleli-
tifisis Be obtuvo una sensibilidad del 100%.

26



Consideramea gue la nlito sensibilidad diagndéstica,
estribe en 1o identiticacidn on primer términe de lo vo
aiculu, con una inligen ocogdénica productora de sombra a

clstica,

Lot conslderaciones tedricns y la experiencia pr&g
tica sugiere gue todas las litilsis producen somura a-
clatica, sin uwbargo os necesarie modificar la scinl -
tonto ajustande las ganancias come wsdecuanndo el trans-

ductor pova demostrurlo.

Cuundo ¢l dingnbstico de colelitifsis se bhasa ox~
clusivamento en la observacidn de una imAgen hiperecéi-
ob productora de sombra sfnica #sin identificar la vesi-
cula, se debe tener cuidado cn no confundir dicha imh--

gen con ganB duodenal o del fngulo hepfitico del colon,

En nucstrg caso ol Ultrasonido os poco sensible pa
ra el diagndstico de las colesterolosis yn que en 6 ca-
s06 (12.24%) no fueron diagnfsticades ccogrificamente -

carroborindose por Anatomia Patolbgica.

Consideramos quec o8 debido o las carncteristicas -
do las colesterolosis ya que en algunos cases lasn leslp
nes son menorcs de 1 mm. (41), lo cunl hace imposible -~

su diagndstico ecograficamonte,



CUNCLUSIONES

Podemos considerar quo ol Ultrasonido ¢8 un oxcolen
te método de dispnfstico para las colecistopatias mis -
{rocuentes, con uns sensibilidad del 100%, sin cmbarge -

su poder de resolucién  en las colostorolosis cs bojo.

Debe ser considerado como ol primer estudio a rcali

zarse en pacicntes con sospocha de patologla vesicular.
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