
... .. ·~ - ;. 

/1282', 
. ;:;LQ Í 

@ u UNIV~AD ~Cl()NAL~-TO~D~MEXIOO 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 
HOSPITAL GENERAL "DR. FERNANDO QulROZ GuTIERREZ

00 

l. S. S. S. T. E. 

ULTRASONIDO EN EL DIAGNOSTICO 

DE LAS COLECISTOPATIAS 

TESIS DE POSTGRADO 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN 

RADIODIAGNOSTICO 
PRESENTA: 

DRA. BEATRIZ IDALIA MARTINEZ TREVlflO 

ASESOR DE TESIS: 

DR. FERNANDO HERNANOEZ MORA 

MEXICO, D. F. 1987 

\ FALLA DK GR)Gt~J 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



IN!>ICE 

1:-l'CROUUCCl UN. - - - - - - - - - - - - - - 1 

,\.Yf&ei.;U~i'l:T~ Cii,;NTll"ICOS - - - - - - - - - 4 

IHACIBN SONUGRAFICA NOltNAL - - - - - - - 6 

PATOLOGIA. Vl!SICULAH - - - - - - - - - - - 8 

MATl!lllAL Y Ml..:"foOO - - - - - - - - - - - -- 20 

HESULTAOOS - - - - - - - - - - - - - - - 21 

DlSCUSION - - - - - - - - - - - - - - - - -- 26 

2B 

DIULIOGRAfo'lA --------------- 29 



lN'fkUDl.CClUN 

Con el dceurrollo ton ospoctuculor que su hu prc­

scnt.udo en tus t.ócnicu11 puro diugn6stico m61lico, se ttun 

obtenido mót.0Uo11 quo J1roporciu1111n imágenes mfis fidedig­

nos, mlis r!1pidutnunt.o y sin producir efectos t1ccundurios 

pnrn el 11ocionto. 

&n ostn revolución tccnol6gico sobresalen dos 1nÚl2, 

dos 1llugnóst.icos.cl Ultrn1>onido y ln tomo¡i;rnr{u cumput,!!. 

rizado. 

En esta ocasi6n nos ocu11nrem11s del Ultrasonido co­

mo mútuda diogn6Atlco y ospoc1ficomonto, de su utilictud 

uu el estudio de los colcclstopot{ns. 

Loa colocistopotlus son onturmcdodos quu so 11rcse.!! 

tan con inuy ultu rrocucnciu 011 lo pobloción, ro¡1ortund!!, 

se una incldcncio llcl 6.3 111 32'}ii cu lo 110Uloci6n p;onc­

rol pu1• ulgunus autores europeos ~ amoricunos ( l, 2). 

Bn M&xico so ha cult:uludo en divt:rsus ot0tudios (3, 

4) 11uc ol 9% de la poblaci.611 adulta, es doclr, curcu do 

3 millones de perNonns ,,rcsenton puLoloi,1,lo vesicular y 

de ellos el 1.3'>' aproximndnmcnto 40 1 000 a1ucrcn como ºº!!. 

sccucnci.a tlircctu u indirecto del padecimiento (4). 
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Por otro lodo on ocasiones el diagn6stico es tan 

difícil, que es 1rncesario efectuar unu multitud de 

oxamcncs invasivos, cuyo riesgo es muy importante y 

el coHlO 1lc loH mii.1uos llc~a en ucusioncs o cifruH al. 

tns 11ur puciento (5). 

uuruuto cerca de 60 años doHdc 11uu rué introduc.!, 

da pur Gruhom y Colo (G) en 192.4 1 la colccislogrnf1o 

oral ha sido el pilar do los procedimientos puro el -

OtltUdio do lu pntologln vesicular (7 1 8) 1 roportúndoRc 

en ln lituraturo uno certeza diogn6Hticu con dicho m! 

todo del 90 ul 95% ( 9 1 10 ). 

A posar do su nl tu sonaibll idud 1 sa sogurillnd y 

lo facilidad puro rcnli;.turso 1 su futuro os incierto, 

princi1111lmcnte dot.ddo ol tlcsnrrollo del ultrasonido, 

ol cual puede rcfinurso mlis en el futuro (?). 

E.l ultrosonido un ol usluilio do Jos colcci.stopu.­

tios, ha vonido a ro11rcsontnr un 11rocodimionlo diug­

n6atico sumumcnto 6til (7 1 9 1 tt), con unu scnsil>ilidod 

dlugn6stico del 94 ul 100}9 ( o,11,12,t3,t4,t5 ). 

Sin amborgo los outorcs mod~rnos, cnfati:r.un la !!. 

t.ilidnd tlol ultrasonido sobro otros métodos diugnósl! 

coa como la colocistogrf!ifÍa oral o intravenoso, ha- -

ciando ml1s potentes los incunvcniontcs du éstos 6lti­

mos, como son ln oocosidad do 1~uo las pruebas de run­

ci6n hop6tica so conserven "normolos" (8) 1 la imposi-

2 



bilidod de ofuctuorso en coaos do ulorgin al medio do 

contrasto ( 16) 1 ó en ol enibornzo (7) y en ocasiones 

la inospoci ricidod de los mismos proporcionando datos 

Uu patolu1:.fu vesicular por cx.clusi6n vcsiculnr (16). 

Han sido todus los factores untes muncionudos, 

los que nos hnn mot.ivudo o. ofcctuur este trabo.jo, t.!!, 

nicndo como finulidud ovoluor lo utilidad del ultra­

sonido en ol diugn6stico do los colocistopot!os, usi 

como demostrar sus vontujos sobre otros mútodos dio,& 

n6sticos duterminnn1\o su sonsilJilidnd en el estudio 

clínico del pnciente. 

Además, otro do los objetivos que porsoguimos os 

observar y dur o conocer un nuestro Unitlud 1 al patrón 

ó patronos ocugrl'if.lcos mós cuructor!sticos do los cn­

.rermcdodes vesiculares con las que nos hemos enrrcnt.!!_ 

do. 

~stos son los objetivos primordiulos que porsegu,! 

moa; udcm6s oxpondromos durunto ol mismo algunas cnrn.s 

torÍHtlcas do la patología, on quo consiste, sus diag­

n6sticos difercnciulos y sus cumplicacioncs. 

No hay que olvidar on ning6n mowenlo, que el obj,!?_ 

tivo como M&dicos Uadi61ogos os el ostalJlocer el tling­

nóstico lo mús rli¡ddumcnto posible, con el menor ries­

go pnrn ol ¡1nciouto y ol costo más l.Jajo paru ol mismo. 
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,\NTl::CEDENTt:S CIENTlfICOS 

~l estudio ultrosonogrúrico do la vcsículo gonc­

rulmuntc Re iniciu con el uyuno del pnciunto por 6 

hrs. winimo. uuruntc el estudio se coloca al pocicnto 

en 11osición su¡,iua, su 0¡1licu un wodio transmisor n 

lo piel, gouurulmuntc Lubrigcl y so ruulizan curtos 

lon~i tudinnl os 1 trousvcrsolos y oh 1 icuos u inturvoios 

do 1/2 a t cm. con transductor sectorial 6 lineal a -

nivel del hipocondrio derecho ( 17). 

Dado que lu posición de lo vcslcula varío frc- -

cuo11tou1onto en relación con los acurcos extornos (xi­

foides, linea axilar untorior, !.Inca subcostal), os -

noccsnrlu estudiar longl tudin11lmcnlo el cuudruutc su­

perior dcr·ucho del abdomen 11111•0 identificar el ojo V.!?, 

sicular 1 postoriormcnlo o lo cunJ se renlizon cortos 

111.irololos a dicho eje ( 11, 17). Todos los cortes ac re~ 

li:r.on on inspirnci6n 11rofundo soslonida para evitar -

lo distorci6n y los artefactos (18 9 21). Recionlomcnto 

so ho domoslrndo que os mlís conveniente ofcct.uur cor­

tos longitudinales, cncontrluHlo~o el pncicnto on post 

ci6n oblicuo iz1¡uicrd11 anterior, yo •1uu os mlis rlicil 

lu Jocolizuci6n no solo da lo vesícula sino tuwlJión -

del colólloco (14,16,19,20). 

Algunos autores re.floren lo utilidad en algunos 

cosos do la posici~n "sentado" ( 12) ó en i.loculJito lut.!!. 

rol iz11uiordo (9 1 131 20) donde os posilJle supurar la V,!!_ 
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s!culo de estructuras odyncontos coma el colon. l!:rl oca­

siouos os nocosorio runlizor cortos inturco1:1tulos (:!1). 

gJ. transductor utilizado vurlo do 2.5 a 5 Mbz. 

(9 1 21,U2 1 23), el mlas rrocucntomento utilizado os el do 

3.5 }lhz. Lo sclocci6n del transductor <lcbo sor indivi­

dualizado pnro una mejor domostrnci6n do lo vos!cula y 

vine biliorca. 
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La vcs{culu biliar es un 6rgnno ideal r•nrn sor C.!!. 

tudiudo en ul tl'usonido. En uu corte lon1;itudinnl u lo 

largo do su eje mayor, tieno formn ovuide 1 con un fD.!!, 

do mtis um11lio 11uc al cuello, purod dclgadu 1 nítido y 

centro oco1Úcido con rcforzwnic11Lo del t>unido true Ju 

pured puHturior. En lu rcgiún tlel cuello puado presa.!!. 

tar unu so¡1to debido a ln vlílvulo ospirul do lloistor 

(29). 

En cortos tr•1usvorsulcs lu vcsícuJo upuroco como 

uno zonn unoc6icn, ovol o rodondendu localizado pos­

toriormonto al 1t;uu10 derecho dol hlgudo (25) .. Sin 

omtJu.rgo existe una importunto vnriuci6n do formo y 

posici6n do lu vesícula lle pncicnto o. ¡1ocicnto (26). 

t!l tamnno promedio do Jo vce{culn dospulis de 12 

Jlrs. de uyuno os de 5 n 7 cm., sin embargo existe 

gran variabilidad on el tumuiio dol 6rguno por lo c¡uc 

ostc dato no puedo t.1Jmurso on cuento con cri torio 6-

nico do norlllnlidad-(30). 

&n ocasionos os imposible dcmoRtrar una vcslcula 

llena do bilis en un paciente en ayunas. t::eta obsor­

vaci6n os fuertomonto sugestiva de 11utología vesicu­

lar (28). 
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La no vi11uolizoci611 ultrasonog:rÚfico 1lc lo vesic..'! 

la implica que se hu real iziulo un ox111ncn minucioso o -

int\.lrvnlos cur\.os 1 ya quo en ocnsiuncs 111 V"1sicula es 

muy poc¡uuñu (26). 

A11ntúmicali1cntc existen pocus cslruclurus intlicud.2, 

ras do la posiciún do lu vcslculn; su cuullo, gcnornl­

monlo so oncuuntrn en contacto con ln ruatu derecha de 

ln porto, os{ mismo so hn obscrvudo uno l(noo. ocoi;óni­

cn dentro del hígudo, lu cunl os un indicodur muy fid,2. 

digno tic la ¡1osici6n voRiculnr y so observo en los cor. 

tos lonl;itudinalos en el 70% do los cosos. 

Al parecer esto 11nce ocogénicn correspondo o una 

11orci6n do la et euro princi11al del hígado (2.8). l'.!s 110-

siblo observar el boputocol6doco, locnlizodo untcrior­

monto a la porta., con un di6motro interno normul de 1 

o 4 rum. (promedio 3.2) (27) .. 

~n condiciuncs normalus ol hoputocol~doc:o se luc,2_ 

liza en el 98',I& do los pacioutos (25). 
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l 1A'l'ULOlilA V~lCULAR 

Analizaremos lu pntolog!n vesicular en cuot.ro 

grandes grupos: 

o) l'atolo.,;1n Congénita 

b) lnflomutorln 

e) Litiásica 

d) ~eoplás len 

1'.\l'OLOlil,\ CviioGeNl'fA 

Dont.ro tic oeto grupo do pntologlns se han descri­

to desdo la ugcnoslo de lo VoBlculn biliar (5) hasta -

vos!culos m6ltiplcs, siendo el coso con m6s vesiculos 

roportodas con 5 do ellos ( 1). 

TntnUion se hon descrito im11ortunto cnnlidod do 

l'orlllll& an6molos de lo ves!culn biliar, algunos de o­

llas do imporluuclo clínicu como vot:>!cula on gorro fr,! 

gio, en rormo do divcrticulo, en reloj do arena, sir6n, 

anzuelo, trilocular, y con lubiquos trunsvorsnlos (S). 

Son bostonto escasos Los reportes de lo litorntu­

rn de ¡10.tolog(a cong6nita do la vue!cula biliar cstu­

d iodos u l Lroaouugrtí ficumonto. 

~l ur. Sukov y ol Dr. Sarti refieren lo presencio 

do un Illiogue localizado en ln pureü posterior de la -
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vesícula biJio.r 1 situado ou ln uni6n del cucr1>0 con el 

infund!bulo 1 sin c01b11rgo su cnsu!.stica os de solo 3 C.!!, 

sos (31). 

Los curucturl"'ticus cco&r.'í.ficas del gorro frigio 

hon sido descritos por Bdoll 1 rofiriundo lo ¡ir1?sencio 

do un pliegue tunto 011 la purud uutvrior como on lo -

posterior clo lu vus!culn (31). 

Vos!cula Oicamoral. 

Bato os uno unomallo on la cuol lo lua dul 6rgono 

ost.& partida casi complotomunto en dos c&nuros uproxi­

modumcntc ol mismo turnario. 

So sugiere 11uo lo causo de lo voslcula bicamorol 

puedo sor doturminodu sonogriíficnmcnto basado (.!U los 

rasgos do los soptos entro los dos cfimuros. En cnsos 

do odenomiomotosis el tabique os grueso y 11uudo hubor 

pequeños estructuras qulsticos considcrndas como eunos 

da llokitansky-Aschoff. E.u los otros ti¡1os ol tobiquo -

os delgado (49). 

COLECISTITIS. 

La causa m&s frecuonto do dolor agudo dol cuudr~ 

to suporior derecho y quo on In muyor pnrto do los OC.!!, 

&iones requiere manojo urgente es la coloclstitis ogu-
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da. 

Ln colccistitis a~udo consisto 011 la triada pnto-

16gica do o~strucci6u del conducto cístico, infl11mnció11 

o isquemia. 

A11roximu.:11111unto 90;'9 du los cnooi; du colocistitiH 

n&udn os dclJLio a ln obstrucción cnlculosn del cístico 

(49,50). 

So. han usutlo numerosos técnicas rodio16r;icos parn 

el 1lingnústico de coloctsti tie agudo. 

Do acuerdo con Stoopcn (42) lo coloclstor;rnfÍa o­

ral os un mútodo, con gran ccrtczn en ol di1.1gn6stico -

de cololitiñsie (+ del 90%); sin cmt.inrgo ln demostra­

ción do c6lculos vesiculnros no os indicativo absoluto 

do colocistitis u¡;uda. Por otrn purto oste tipo do pn­

cicntos frucucntomcntc presenta náu8 on y vómit~ 11uc 

puudo impedir la rouliznci611 do uno colecisto..,-rnt1u o­

ral adecuada. 

La tomografía aunada a la colocietogrufía por in­

rusión do la vusículo biliar, ac ha utili:tado on pucia!!, 

tos con colccietitis aguda. 

La t.lcmoHtraci6n do un aumonto en el grosor do la 
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pnrod voeiculnr stt ha propuesto como diugn6stico do º.!! 

ta cutidad. 

La Colungiogrnf1.n Endovenosa, lla sido durunto niu­

cho l.icmpo la tbcnica m{1s usnda en lu vnloruciún de pu 

ciento cun sospccl1u do colcci.i;litis u~utlu. 1-;n estos C.!!, 

sus cunndo c:..isto uducuuilu opuciflcuciún 1lc lu vía bi­

liar y nl mis1110 tiempo huy unu ruJ tu do visu11lizuci6n 

de lo vosículu u opuci ricucl6u du ln misma, implica 

o1Jtttrucci6n doJ cuuducto c{Htico. 

Uosu!'ortuuud;uncuto en pncicntus cuu colecistitis 

aguda tu11 solo dol <17 al 62% muestran opucificnci6n a­

dccuullo do lo vía biliar y por otra porto debo consid~ 

rorso el riesgo nito de morbilidad y mortalidad por 

rcacci6n al cuntrui;;to intravenoso. 

Los t6cnicos 11uo en Ja actualidad son máM seguras 

y ndocuudos en el dint;nÓHtico do colccist.itis agudo 

son el Ultrasonido y ln Colccisto-Contollogrof!u con !! 

nálogos de tecnusio (51,52,53,54). 

Los criterios 1:1011u~rñricos pnro ol cliugnóst,ico do 

coloci1:1titis uguda son p1·lmurios y socuntlarios. 

El cri torio primario os l u dutocci6o do cálculos 

011 IJuclcntcs con sospoclu.1 tic colocistitis agudo. 

11 



Los signos sccundnrius son; siguo de 1'1urphy sono­

gr.'1.rico poHitivo, en¡i;rusnmicnlo du lu 11urod vosiculnr 

(32,33). lmúgon sonolÚcido do lu pnrud 1 allsccsos pcri­

vcsiculuruft y gue en la r>nrod vesicular. 

~K muy lmpurtnnto in detección de cúlculos vcfiiC.,!! 

lurus con l/llt"Ltt1onido, t1in omburgo no os inLlicutivo on 

furmu nhsolutu 1!0 colocietitis aguda ya que lns litin-

1:1is so (JUodon oncontrnr incidenlnlrnt!nlo en pucicntcs -

con dolor en. cu11drnntc su11ur ior 1lcrccho de 1 nbtlomon no 

cuusudo por colocisti tis. 

t!l c11~ros111nlonto do in purod vusiculnr (32 133) os 

Gtil aunque inospocífico, y ulgu1111s cuusidcron como 

nurmul cu el 97~ do Jus cosos un esposar de 2 mm. (34) 1 

sin umhurgo se observo ongrusaruiuutu do la pnrod vosic~ 

lar on pnciontus con otros patologías como insuficion­

cin cordincn, insuficiuncia renal, nscitis, hi11oollJW11i-

11umio y hepntitis (35,JG). 

Lu idcntificuci6n de abscesos ¡1urlvosicul11ros y -

uiro l!n lu purctl aon indlcutlurcs do complicucionos ao­

vcros poro estos sli;nos no so )lrcHcnton con frecuencia 

(37). 

Otro doto que ea ha mencionado on rclucl6n a pat.!!. 

login inflamatorio os lo distonai6n vesicular, Consitl.!,. 

rundo putol6gico un dil11notro trunsvorsal mnyor de 5 
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cm. (32), sin embargo otros puUlicncioncs rericren que 

no es posilllc dislint~uir c11tro nurmnlidud o anorr.mli­

dnd vcsiculor has&ndoso en un diámetro (:19). 

l'robablomunto do muyor util1dnd que el diúmctro 

os el signo "suno¡;r.tí.ficu de Nurphy" ol Cll!\l cuut1isto 

cu lu 11rcsoncin du dolor al 1u1.t>o tlal transductor por 

lu vaslculu (14). 

Al¡&:unos ejemplos tic pntologln poco común de la Y.!!. 

s{i.:uln biliar incluyen los sit;uicntus: 

COLECIST1TIS GANGRENOSA 

t:.sta os uno complicnci6n muyor do lo colocistitiR 

aguda y so asocia con un nu111011lu tic in morbilillod y 

mortalidad. 

Loa hnl lazgos pntol6gicos incluyon1 llomorrngiu i!!. 

tramurul, necrosis y formación de microebscu1:1os. Puado 

hubor Úlceras mucosas, bnndas do exudados Cibrinosos y 

detritus purulentos dentro do lo vusiculo quo so trodu­

con 011 lo upiiriencia ultrnsono¡;ró.Cicn. 

Por ultrasonido so 011rccinn hasta 5'"'° hallazgos -

atípicos quo incluyen mcmbronas i11trala.111inalos y/6 i­

rregularidad acuntuada de ln ¡11u-ed vesicular con lrre­

guluridod focal o DlB&as. 

13 



Su roconocimlonto ()S im)lortunte y so pruscnlo en­

tro 1:! y 38% do todus los ¡1ucicntcs con colocistitis !!. 

gudu y us un paso previo u lu perror,,c:iGn vcriicular 

qua ocurro h.istn en 10;¡..; do los pi1cicntcs con colocist.!, 

tis o¡;udo (54). 

COLEClS'l'l l'l!.-. l.~i·'lSl'.-'IATtJSA 

E:x.iston usc11son reportee de los hullozgos ultroS.2, 

nogrltficos tlo 6sta entidad. 

Los hollozgos ultrosonogr{,ficos ostltn intluoncio­

dos por ln coutldod y locoliznci6n del airo. 

~ato uiro so puedo confinar a porto do lo 11orcd y 

puede ostnl" 11rescnto dentro do lu luz vesicular. 

Se o(lrbciun ocas lle grnn ar.1plitud en ln lntcrfoso 

del gos y tejido por ol marcado cambio do impedancia ~ 

cústico. Lo RomUra acústicu coractorietico ostú lleno 

de ecos do roverberool.Sn y ecos aislados quu 11nrecen 

originarse dontro üo la rcgi6n do la sombra oc6stica. 

La sombra oc6stica proüucida os diforento 7 diforcnci.!!_ 

blo dol gas producido por clt.lculos y culcificuci6n do 

la pared vesicular. ~l diagn6stico debe sor confirmado 

por radiografln abdominol (53). 
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Vt:.SICULA é:."t POHCI:!LA.NA 

I:!stn os uno. mnnifostui.:i6n rara ele colocistitis cr.2, 

nice y so rct'it•re tt culcifi.cac1l1n extenso de la 1u1rcd -

vesicular. 

l'or ultru~ouldo su hun 1loscritu 3 ti¡ms o pulronos 

ocogrÚ.ficoti: 

Pntr6n I: I:!sclorontr6tico: que so muestra como uno 

estructura hipcrcc6ico somilunor con sombro ocÚNticu 

posterior com¡tlota similnr a lo obscrv1u.lo on vosículus 

contrn!dos, fibrosos, lleno.e do c1~lcuJos y sin bilis., 

Pntr6n IIi ~structurn curvilínea biconvexo ocog6-

nicn con sombro ac6!'t!cn variable poro con iucnor nccn­

tunci&n del sonido que cun el tipo l. 

1,utron III: Acúmulo do ocue irrogulorcs con sombro 

nc(n1ticu posterior similar nl tipo I pero con menor so.!!!. 

bro acústica. i::s im11ortu11to id~ntif'icar lo colcificoci6n 

tan oxtcnsa do lo purcd, la cual frocuontcmcnto os asin­

tomftticn yo que ol carcinoma do lo vesícula os m6s fro­

cuonto on pncicntos con calcificuci6n mural y la. incido!!. 

cio reportado vor{u del 11 al 22~ (56). 

COL~Cll:iTlTlS XANTUGUANUL.OMA1'0SA 

Esto os unn losión poco comtín que puedo formar una 

pseudomoso en vesículas inflW11adas. 

Uusto 1966 solo so hobinn descrito 31 cosos on la 

literatura mundial y on una revisión reciente del inat,! 
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tuto do Pntologlo du lus Fuorzas ,\rmodo& los hollnzgos 

Ullrn!;o1.o;:.r1~íicos incluyeron: 

a) Forma tumoral con engrosamiento do lu pured, awnonto 

de lumnño de ln ven{cula, ntidulos y liti6.sis. 

b} Vos1culn pequoñn contraída indiforcncinble de cole­

cit1t.i lis cr6nica osclorootrófica. 

e) t:ngrosomlculu llUJ'o de lu ¡iarcd con o sin intÓgonos O.!!, 

dulares. 

d) Hosu iulrnmurol con o sin cúlculos. 

o) Enl~rusumicnlo du lu pured y poricolocislilis. 

Ln P•\tolog{u do lo lcsi6n purcco derivarse do la -

ruptura de los senos de Uokitnnsky A&chorr con oxtro.vu­

snci6n iutrnmural do bilis y roncci6n grnnulomntosa su!!_ 

socuonte. 

So asocio liti6sis del ?7 ol 8~ y so presenta en 

1>ociontos mlss jÓvunos que con un Curcinomo, con prcdom.!. 

nio del sexo romanina. (58). 

COLl:!LlTIASlS 

La cololiti&sis os un problema do sulud dodn su o.!, 

ta rr~cucncio, so estima que el 4'ti do la 11obloci6n wno­

ricana otlulto podoco esta cnrcrniodad (43). 

Una impresión diogn6stica de colelitihsis gonorol-

1ncnto so confirmo con un ocosonogromo. 
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La certeza diugnósticn del Ultrasonido en osta pu­

toJo¡.;Iu os tlcJ 91 nl 9BJií { 9 1 16 1 2.4) mo11i.f1ctíudoso di-

cho porcieutu bÚsicumuuto con el uso tic los equipos de 

lll ta resolución, con Jos cu11Jcs !io consi¡;uon lu!i parco!!_ 

tujcs m1í1:1 111 tos tJc ccrto~a. 

Lus datos cco¡.o,rít ricos mí1H comunmunto ol.lsorvados en 

cJ !iiigntistico r~c litiÚ!:lir-; son; 

1.a idunt.iflcut.:lón du unu vuslculu distondido Jlona 

do 1111uit10 la cu11l contiono on su iuturjor una o mús º!! 

tructurns ecog6nicas (9,30 1 40), las cuulcs se deben ob­

sorvnr cuondo monos en 2 proyecciones ( 16), el ichus ce­

tructuras producen sombra acGstico, siempre y cuundo -

soon muyeres do 3 mm. (9, 16) y son m6vilos, lo cual so 

hnco 11utento con los cumbias do posición (24). 

E:l diogn6atico do cololitiúsis tnmbt6n os posiblo 

establecerlo cunndo so identifican ostructuros ocog&ni­

cos, los cuulos producen sombro nc6stico y so localizan 

on ol cuadrante suporior durccllo inferiores al hígado 

sin idontificur la vos!culo llena do l{quido (9,30). 

i-!s posible ostobloccr el diagn6stico de pntologfo 

vesicular inespecirico cuando no es posible identiticur 

Jo vos{culo bilio.r a posa!" du ostur ol pncionto on ayu­

nos (13). 

&l ur. Uessler {24) propone el siguiente algoritmo 

para estudiar o los JJnciontes sospochosos do litilisis. 
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Sospecha do liti&sis 

~ usu v!siculur 

Coleliti&sis lndorfnido ~ r.·ormnl 
.¡. __..-"' 

Jlcpet1r estudio 24 lira. Si 11crsisten 
dospu6s do comida grasa los!sintomas 

l COlocietogrn­
ria oral 

Colclitilisis Intlci'initlo \ "'-....._ ! NorÍ.ul 

~Colocistogruf1o oral. 

Ln litilisis vci;icutur us tlc los pudccimlcntoa qui­

r6r¡:;icos mas frccucntcmcnto oncontrudos en los pnciontes 

unciunos (31:1), su frecuencia aumento con lo edad y llega 

o. presentarse on ol 40% ol S°" de los 11ucicntos do 70 a­

ños o m!ts. 

Nl::Ol'LASIAS VESICliLAIIBS 

El carcinoma do la vos!culo representa la quinta -

nooplasln m&s común del n11arnto digestivo y os m1í.a fro­

cuonto en mujeres sobro todo entre la Ga .. y 7!'• d6cods 

do lo vida. 

Corca tic 6,500 emorlcnnos desarrollan adonocarcin.2, 

mu do la voslcula cada año, 80;' de los cuulos prcsontnn 

cololiti6sis coexistonte (46). 

Se hnn descrito 4 patrones sonográCicos: 

a) l!!n.grosomicnto Cocol do la pared vesicular. 
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b) Masa introluminnl sin sombra ocdstico, con pa­

red vcsiculnr i..onu¡;r{lflcnmunt.o normul. 

e) Combinuci6n de los putroncs ,\ y U on formu do 

maso polipoidou o wusu irregular int.ru .. ulldominal con 

baso en Wl llreo de cngrosumlcnto focul de lo purod. 

d) 11nredos pobromuuto di fcrcnciuclos con ucos intr_!! 

luminolos du bnju int.cnsidad y con disminuci6n de lo -

tronsmisi6n s6nico. 

Uoy pobre dafinici6n de ln purod post.:rior y pru­

eontu tumor avanzado con reemplazo totul de la vos{culo 

por tumor s6lido on el qua puedo existir necrosis con­

trol (45 1 46). 

neutro do los hullozgos asociados que so ¡irascnton 

con !rocucncio oncon~romos liti.lieis, colccietitis, o 

empiema vesicular, mnsa hoplitica, maso rotroporitonoal 1 

o masa pori-pancre6tica y dilotnci6n do v!os biliares -

(44,45,46,47). 

Los mot&stosie a la ves{culo son raros y rrecuont.!,. 

mento son osintomliticas en vida¡ representan hollnzgos 

quirúrgicos o postmortom (46). 

El melanomn os ol tumor quo mús frecuentemente me­

taatatiza a ln vesícula y so reporta quo representa el 

66"' de todas las met6atosie o ~sto 6rgano. 



Sonogrli.ficumcnte so pueden ob8crvnr los mis1110R pu.­

tronos flUC en u L ~nrcinumo prirunrio de _1n Vllslculn y 

puodcn sor indistinguibles, sin embargo en lo enferme­

dad mctast6.11icu hahituul1ocntc no se observo litilísis VE_ 

sicular corno en el carcinoma. 

MATr:itlAL Y 1'~TOUO 

So evaluaron 50 ocosonogrruaas efectuados on ol De­

pnrt..imcnto do Undiodingn6stico del U.G. "L>H. F .... 1tNANllO -

~UlHO.t. GU'rll:JUIBZ" Bn la Cd. do Móxico U.F. y corrospon­

dicron a ocosnogromos do h{gudo y v1os biliuros. Dichos 

estudios so ronliznron en un periodo do 6 meses. Enero 

do 1987 a julio do 198?. 

Se considor6 pnrn &.t1ta ovaluuci6n o todos loe po­

cientos enviados pnro estudio ocosonogrlil'ico do hígado 

y vloe billares, sin temor on cuenta olg6n sintomo 6 

signo ospocifico. 

Tampoco se tom¿ en cuenta el poso, talla, o carac­

ier!sticas rlsicaa dol pocionto. ~l único requisito paro 

lo rooliznci6n dol estudio ru6 ol ayuno del paciente 

por un mínimo do 6 tira. pruvias al o~tudio. 

Loa eooaoaolP'runaB se oroctuaron con un equipo Sono-

1ine SL-2 y se utilizaron transdu'btores do 3.5 y~ Mbz. 1 
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•iendo ol Qi!s utilizado ol do 3.5 Mbz. 

So realizaron cortos longitudinulos, transvcrsoJcs 

y oiilicuos. 

En nlgunus pucicntoa ru& tHicosurio ol uso de va­

rios transductoroa. 

El motoriul trons~iaor utilizado rué Lubrigol, el 

cual ac o.plic6 en lo. zona o ustudior. Loa pacientes ec 

ostudi<U"oD on ln posici6n oblicua izquierda unl~·rior y 

supLno, roolizúndosso cortos longitudinnlcs, transvcrS!!, 

les y un boston~ea ocasiones fu6 a trnv6s de 14 vía in­

tercostal cott10 mejor so valor6 lo vcslculo. 

E1 registro gr&!ico so rooliz6 con c6.nuu•a multifo~ 

mnto y película Kodo..k. 

En algunos do los casos so utiliz6 po11cula inHtll!!, 

tánoa Poluroid. 

llliSULTAUOS 

De los 50 pacientes estudiados, so obtuvo comprob,!.:· 

oi6n histoldgica y quirlirgica on 50 cosos. 

Dentro del grupo do pocionte• de patología iafl...,_ 

ter!a-Liti,•ica a• incluyeron 49 c .. oa, •iendo, eL •~r 
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grupo. 

TAUL,\ I. 

No. do cosos 

40 

1 

50 

Grupo do potolo~ío 

lnflnmotor!o lit16.sico. 

Noopllísicn. 

Los eignou ocogrÚficos obsorvndoe en los cosos do 

litilasis so hnn dividido on 3 grupos: Bl pri111llr Grupo 

Tipo 11 !:io curoctori.-.o por 1u .idont1ficaci6n de lo ve­

sícula distendido, con una o mús &reos hiporoc6icos 

(liti6Bis) on su interior m6vil(ea) y productora (s) 

do sombro(s) s6nica(a). 39 cnsos (79.53S). 

Tipo 11: l!:n 8 casos ( 16.32~) so idontific6 una o m!s -

im6gonos hiporec6icns productoras do sombra acGsticn, 

locolizudas on al lecho vosiculnr sin podor idcntifi­

carso vos{culo bilinr. 

1'i(lO 1111 So curnctoriz6 por lo obscrvnci6n do la vos! 

cula dlstondltla, Jo cunl muestro en HU interior uno o 

más im6.gcuos ccogúuicos sin son1bra ucGstica. ~sto imli­

gen so prosont6 · "" 2 casos (4.081'). 

En 8 pociontea (16.3~) so obsorv6 como complica-



ci6n hidroculocisto siendo co111J1rObado quirt.rgicurncnte -

en lu tol.1lJ1l111I de los eolios en que su diognoslic6. é.:C!?_ 

grí1ficuruu11to en lus CUl'>08 1.h.: hidrocolucista su oll¡;orv6 

011 11rimcr tc'Jrmino lu vesícula 11.ilinr distendida, con 

diúmotro trnnsvcrsul de mú.s de 5 cm. con pnrudcs irro~ 

loros, gruesos, con ¡1rcso11cin on su interior de ecos 

J'uurtos, ulgunos pru1luctoros de !iOWLlru ucÚHlica uaocio-

dos a otros ocas de menor intensidad no productores de 

sombra ucóstica. 

'f,\ULA II 

33 

8 

8 

' 
"º 

Litilisis 

Vosi2uln oacloroutr6fico + Liti! 
sis. 

Uitlrocolocisto + litilisis. 

Noopl&sica. 

Total. 

La edad 111.f:nima fu& do 20 uñas y lo máximo do 87 a-

ñoa. 

El Gnico cuso com¡1robado do Ca. Vesicular corrospo.!!_ 

di6 a pacionto fomonimo do 28 años. 

TADLA Ill 

COLELITIASlS 

IIDAD 20 30 años 

31 40 a. 

8 

15 

23 



41 50 •• 14 - ::?e.s'n(a 

51 60 •• • - 10.:.?0}Ó 

61 70 •• 4 B. tG'" 

71 80 •• " "·ºª~ 
81 90 •• 1 2.n1')V 

49 99.9&9' 

~ cuanto nl sexo: 36 sexo femenino y 13 sexo mu_! 

culino (73.'16%, y 26.53" rospoctivnmonto) Tubln IV. 

'1',\UL.\ IV• 

Dietribuci6n (por soxo) dol grupo do pnciontos º.!. 

tudiados con diogn6stico do cololitiÁRis. 

,. 

'º , 
• 
' F 
• • 
• 
' ::il'.:XO 

Lo. asociaci6n de liti&sis vosiculnr y otra potolo­

glo os rrecuonto. En ol grupo do puciontos con litiC..ais 

so i1lentiricnron lus siguiontos patologiae: 

Adenocorcinoma lJancrelitico 1 caso 

Absceso hoplitico 1 ene o 

Quiste ov&rico 1 caso 

Cirrosis 1 CORO 

llidrono.rrosia 1 caso 



El diagn6stico histopntol6gico do colostorolosis 

so ostnbleci6 en li cusos ( 12.24%), sin embargo ucogrl!_ 

ficamento no ru6 pusit1lo establecer ol diogn6stico. 

En el grupo do nooplli~ins ruó posible ost11blocor 

el diagn6t0tico con unu cortezo. del 100';9 lo cuHl os 

significativo do diuKnóstico en roluci6n a otros oet.!!. 

dios. 
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DISCUSION 

Como so describo on ba.s tontos reportes do 111 li ter~ 

tura, ln niuyor canlidud do puciuntcs con putolo.:.!o vesi­

cular son adultos (17), on nuestra c 8 su1stico ésto no os 

lo oxcopc16n, :i.·a que el 11romudio do edad fu6 do 43 años. 

Asl mismo tnmbi6n so reporta wt frunce predominio 

del sexo femenino (23) on nuolitro estudio, asto trunbi6n 

os tangible, ya quo el 73.467' corros11ondi6 al sexo rom~ 

nino. 

Hay bastantes estudios previos de los cuructor!st.! 

ene ocogr&ficos do la putologia vesicular (23 1 38) sin 

embargo todos ellos 8 on ospecificos y no analizan ln 

sensibilidad del ultrasonido pura el dlngn6stico do lo 

,.tolog!a vesiculur on gonoral. 

En nuestro estudio se dotcrmin6 uno sensibilidad -

dol 100?' con el uso del Ultrasonido pnra el diagn6stico 

do la pntolog1a vesicular. 

-POSITIVOS VEllDAllEROS 
SENSllJILIDAD • •••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••• 

POSITIVOS VEHUAIJEROS+FALSOS Nl:!G.\1'IVOS 

Con respecto al diagn6atico ecogrÚfico de coleli­

ti&sia se obtuvo una sensibilidad del t~. 
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Considoramoa c1uu la ultn Rcnsibilidud diagnóstica, 

catribu en la idcnt.ificución en primer té1·mino du tu V,2_ 

siculn, con unu imúgon cco¡;énicu pt•otluctorn de sum~ru !!. 

c6sticn. 

LnH con~idurucioneH teúricns y la cx.puricncin pr6,E. 

ti ca sugiero que todas luli lit i6.siti 11ruducon so1nuru u­

c6sticn, uin ombnrgo 011 noccsurio modificnr lo soiial 

tunto njustnndo las gn1umcins como udccuundo el trnns­

Uuctor pn1·n dc111ostrurlo. 

Cuundo el dinKfi6st.ico do colelitiúsis so basa ox.­

clusivumonto on lu obscrvnci6n do una im6gon hiporec6i­

ca productora do sombro s6nicn sin identificar la vosl­

culn, so debe tener cuidado en no confundir dicha im6-­

gen con ¡;ns duodenal o del f1ngulo hop~t.ico del colon. 

t:al nuestro coso ol Ultrusonido oa poco sensible P.!! 

ra ol diagn6stico do las colosterolosis yn quu en 6 ca­

sos ( 12.24~) no ru'oron diagn6sticodos ocogrliricamcnto 

corroborúndose por Anatomlo Putol6gicu. 

Consideramos que os debido n las cnrnctcrlsticas -

de lus colo&teroloais ya que en algunos casos las losl,!!. 

nos son menoroa do 1 na. (41), lo cuul hace imposible -

su diogn6atico ocogr¡Cic-.monte. 
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CONCLUSIONES 

Podemos considorur qua el Ultrasonido es un cxcolc!!. 

te m6todo Uc dia11,n6stico ()aro los coloci8 toputia& mtís 

rrocuentes, con una suut>ibilidud dul 100'>9, sin cmbnrgo 

su ¡¡odor do rosoluci6n en las colostorolosis es bojo. 

Debo sor considerado como ol primor estudio a ruoll_ 

zarse en pociontos con sospecha do pnt.ologin vosiculnr. 
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