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I8TROBUCCIOnN

A través del tiempo y de la nistoria, la medicina ha inclui
¢o en-sus trataacs sobre las enfermendades, a los padeciemintos re
lacionados con la vesicula y las vias piliares; sienao la colecis-
titis y la colelitiasis dge las mas frecuentemente diagnosticadas,-
alyuno ¢e sus lactores predisponentes son, el sexo, la edaa, multi
puridad y la okbesidaa,

Desce los anos 70, se mencionaba que la mayor frecuencia{ 2
o 3 veces superior) de la colelitiasis en mujeres, md&s gue en hom-
bres, hacla pensar en una posible usociacion con el aumento de co-
lesterol en sanyre curante el embacazo.

Sin embargo en una revisidn de la literatura médica ae estos
tiempos, Robertson y Dochat lleyan & la conclusidn de gue el emba-
razo no tiene relacidn siynificativa con la yran incicencia de cal
culos vesiculares en las mujeres, y como nota ayreyada, esta que -
los atagues graves Ge@ vesicula en el transcurso del embarazo o del
puerperio en yenecal, se tratan ae la misma manecra gué en las mujg
res no embarazaaas(Gl.

Se ha menciuvnado que la colestasis iaiopética uel ewbarazo,
también llamada nepatosis obstétrica, cursa con ictericia y pruri-
to, frecuentemente sin dolor, lo gque desaparece al termino ael em-
parazo.

Centro de la patoloyla ae vesicula encontramos tawbién las-
alteraciones mocrfoldyicas, por ejemplo: vesicula acodada, tabicada
y con aiverticulos, entre las mas frecuentes y que llegan a obsta-
culizar su buen funcionamiento y dan sintomatoloyia.

De yran importancia son las disguinesias puras, en uonde ex
iste solo una perturbacidn del tono(hipotonias o hipertonias) y de
la motilidad(hipoguinesia o hiperquinesia) de la vesiculae y vias -
biliares y del estinter de oddi, sin inflamacidn ni calculos,las -~
cuales yeneralmente cependen de pertuckbaciones neuroveyetativas -
del sistema canalicular biliar, que se exteriorizan en forma de es
pasmos a nivel ael estinter e oddi y cuello del cistico, o como -
hipotonias ue la vesicula, con dificultades de la contraccidn y va
clamiento.

Se consiceran vesiculas hipotdnicas o nipoquinésicas, cuan-
do el vaciamiento es wmenor al 50% de su llenado total, a los 50 my
nutos posterior & la inyesta de Boyden(yrasas, lecne, huevo etc.).
(1C,1i,7).



Dentro ue la inforiacidn reviseua en la litecatura m&aica,-
enconk£anmos Gue la preaisposicion liysua ol sexo Lemenine, es ge -
tipo hormonal y se waniflests por el neeno ue yue en las aos terce
ras partes de las mujeres, los sintomas ciliares tienen relaciones
claras con el ciclo ganxtgl(nenurguxa, wenstruacidn, embarazo, puer
perio y menopausial)(7), solc en un tercio ce 1los casos ho existen-
estas relaciones, las mds claras son las relaciones con el ciclo -
menstrual. Parece gue lo esencial, no es tanto la carencia o el ==
exceso de hormonas individbales, sino un trastorno ael equllabrio-
progesterona estrogeno y anaroyanc/estrogeno(’). Con i1nyecciones -
repetivas de estroyeno, se pueae producic un cdlivo hepético y con
la progesterona y testosterona, no solo se alivia el sinurome pre-
menstrual, sino que disminuye la tendencia a 10s cdlicos y asi co-
mo a su intensidaa.

Ln el embarazo, la vesicula es hipotdnica y & veces atdnica
generalinente estd ailatada y se vacia mal. Ls poslble que esto se-
deba a la secrecidn aumentada de progesterona, pues pPuCas Sewanis-
después del parto recobra su tono norwmal(d y 7). Uno ue los proble
mas con los gue se entrenta el gineco-Lostetra o €l HéGics (eneral
en el control de la paciente embarazada, son las molestias referi-
das y localizagas a hipocondrio Gerechc, gue van uesue uha woles -
tia sin gyran trascendencia, hasta lnclusive el uolor ayuuc.

Ll méuico tratante aavierte, gue una decisidn pars iniciar-
un tratamiento sintomidtico a corto plazo, la pueae llevar sin pro-
blewas para el ecawararo. Para ¢l tratamiento cdefinitivo o & largo
plazo, se necesitard un diaynostico preciso, se tenderd siempre a-
pecotejerc al binoinio Macre-hljolemparazo) en el porcetaeje was eleva
do posible.

Es agui en aonce un estudio Ultrasonoyrdfico, es ae gran im
portancia ya gue en un Y94 por ciento, resuelve el proolema diaynds
tico y ademds no agrecde al producto ae la concepciontb,8,Y,10,11,-
12,13).

Las colecistopatias son enlermedades gque se presentan con -
alta frecuencia en la poblacidn, reportandosé una incigencia del -
6.3 al 34% en la poblacibn general, por alyunos autores europeos y
amecicanos{14,15).

En México se ha calculado en diversos estucios(16,17) que -
el 9% de la poblacidn adulta, es decir cerca de 3 millones de per-
sonas, presentan patologia vesicular y ae ellos el 1.3% aproximaua
mente 40,000 mueren couwo consecuencia airecta o inairects del pade
cimiento(l7).

Como objetivos ce este estualo o investigacitn estun:
tio.1.- Encontrar y ratificar, pardmetros y dacos precisos Ultraso-
nograficos de patologia e vesicula y vias biliares durante el en-
barazo.



OV 20~ Con  ue irecuencia ia xntomutologxa en nxpccouurlo
aecreeno, uucante cl Emuarazo, coincigen con uxsguznesxub Vealchlﬂ'
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no. cgem.lsxtuncxon Y
yresentacxon del prcaucto)-

HRILRIALTY: HEITODG.

La investigacidn se realizd en a4’ entes ael sexo femeni
10, gque. cursaban con emunrdzc, ‘reallzandosE el estudio Ultrasonogra
fico obstétrico y we'vias biliares, en ¢l 'depactamento ce radiolo-
Blu e lindgen cel U.G. UR. FERNANDO lenoz uUTILRRLa, en la Cu. Ge-
hex1c0 D.F.

Lo ve touid en cuenta ed pesc, euuu, ‘talla o caracteristicas
fisicas ue la pacienté, seleccionacose gacientes- en’'la s@yundd ml-
tad uel ewbarazo; el-otro reguisito del- csLucic,Eué el ayunc Gel -
pacicnte por un minimo’ ée " horas previas ai-estudioc. Los estudios.
clitrascnoyraficcs se realizaron con Un €quipo Scno Line SL-2 y se-
utilizaron tranzductcres ae 1.5 xki. 1lineal y sectorial. Se ceali-
zacon " cortes " icngitudinales, transverscleés y oolicuos sobre to
do el abdcmen al wmomento del estudio obstdtrice y sobre nipoccnuclio

erechc al momento del estudio de vias Liliares.

Ll matecial transmisor de dcoplamiento utilizacc fu@ el lu-
brigel, el cual se aplicé en las areas a estudlar. Los paciences -
s¢ estudiaron en las posiciones de declbito dorsal y oblicus tzqui
eraa anterier,y en gran nunece de ocasiones eaistid la necesicad -
de reallzar el rastreo por via intercostal.

Se utilizd un cuestionario o formato de investiyucidn waicig
nal, el cual inclule 17 preyuntas, orientauads a ootener catos so--
bre el embarazo y patoloyie de veslcula y vias wiliaces.

Li estuagio s¢ dividid en cos pactes, en la prisera se revi-
zaroh w las pacientes en ayunas, recolectance los catos del cues--
tionaric, asl cowo ios atdmetros loayitusinal, AP, y trunsversal -
de la veslcula biliar. Ln la sequnua partc, inweulatamente ae ter-
minar la priwers evaluacidn , se lé inuica & la paciente comer ali
mentes colecistogquineticestiinges t1én Loyaen){nueves, leche, grasas
ett), un lorna abunoante y 5SU wlnutos cesguls de haver tecnindao -
la 1ngeat:8n soyuen, presentarse de AUEVO para le siguiente evalus
ciCn, €n uonue unicamente se anciaron los ¢idwetros ae la vesicula
biliar ye concraiua.

Ll reyistro yrafico se cealled con Cawara mutlciiormato y pe
licula " Kowak ¥, usl cowo pelicuia instantanes polaroia.




Licnos estuslos se cealizaron en un pericao ue un ailo (uel-
lo. 0z tebrero ce 1364, al lo: ‘ce tewrerc-de 1YYui.

RESULTADCS

: . .

Le las «U pacientes estudiadas, zY% pacientes o sea ¢l .72,%%-
cresentaron vesiculas con vacianiento normal a 1os S0 minutus, en -
wds. ce un 50% ae su ilenado total,

Cnce pacientes o sea €l 27.5% presentarou vesiculas disquing
ticas (hipotdnicas) con un vaciamiento menor al 50% de su lienado -
total a los S50 winutos.

Gcho de estas pacientes o sea el 20% uel total, presentaron-
aceinis alguna anomalia o putoloyia en vesicula biliar, como poc ejum
vlo: tuoigues, avedamiente o liciasis.

Ccho de estas pacicntes embacrazacuas o sea el 20¢ del wotal,-
presentaron woditicaciones en la peesentacidn y situacidn normal -
del producte e la concepciln, por ejemplos pgresentacilan pélvica -~
con polo cetalico nacia hewiasdomen superior ver&cho o izguieruo, -
a3l cowmo situacidn transversa.

veinticinco pacientes o sea el ba.5% retirieron curante su -

embarazo y en forma ‘acentuada en ia seyunda mitac ael ewmbarazo, wo-

lc tias levea a woderacas e inclusive dolor agyuuo en hipocouerio ae
recho.

Diez pacientes o sva el 25% manifestaron tlaynoscicos previos
de colitis o gastritis,
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Consideranuo Como wirco de reterend@ﬂ'lds pub)icacidﬁég date
riores, respecto o la pacologla ue vias biliares durante el embara-
20, tenewos gue, ¢t log resultadgos de@ los estudios, el numeco { Li-
pacientes) y el porcentaje ( 27.5%) Ge pacientes con vesiculas uis-
guindticas no fué realaente significativo, como para reaficmar lo -
que se s mencionado respecto a la relacidn que existe entre los cg
ables hormoneles durante el embarazo y la veslicula biliar uxsguxne—

tica, cono causa cirecta el primer evento sobre el segunae evento.

Es importante hacer notar yue clinco de estas once pacientes-
presencarcn vasiculas con alyuna alteracidn en su mortologla(tabcica
wiento, acodamiesuto) o patologia franca cowo titiasis en una de ---
glles y estc puede explicar la alteracidn en el tonc y vaciamiento-
vesicular.

Ademas cinco de estas once pacicntes tembién cursaban con al
yuta alteracion en la peesentacidn o sitvacidn dal producto ue la =
concepcidn, como pOr ejewplo: parecid muy siynilicative la prasenta
cibn p@lvica con polo cerdlive hacis hemiabacmen superior vececho,~
ya que al momentc de realizsr el rastceo ul:rasouoaxanlco en esta -
area, s¢ advectla la existenciua oo compresidn del polo cerdlico so-

bre la vesicula biliar, esto gouris explicar la causa del mal funcio

namienco vesicular (nipertonls o nipotonia), en vstas pacientes.

Ctros de los resultados gue se tienen que discutir, es el nu
wero ce pacieates (25 pacientes) (62.5%) gue wanilestaron haver te-
niae molestias de leves a woderadas ¢ incluso uolor en hipocoporio-
cerechd, en este yrupe de paciontes estan inLlulGnq ias 11 pacien -
tes que presentaron vesiculas disguineticas, asl cowo 8 paciantes -
Gue cursapan con alteracidn u¢n la presentacidn © situacién ael pro-
ducto ¢e la concegcidn, Dentro ae este grupo tambidén estan inclui -
Gas las 10 pacxcnces que refirieron diagnosticos previos de colitis
y yostritis, gor lo gue se intiere gue esta patoloygla previa puede-
ser la causa de nolestias e inclusive dolor en hipoconario derecho.

COLCLUSIONES

Poyeos concluir gue la patologils ce vesicula y viss bilia--
res durante el embarazo, presenta una frecuencia y comportamientoc -
crginilar al resto se la poblacidn cue no cursa con un emwbicazo,

80 s Geaostrd gue exista un numero notablenence aumentedy -
ae vesicules disguinetlicas aurante ¢l enbarez0, s5ine al contfarlo -~



uaistid un alto porcentajye ( 72.5t ) de vesiculas gue vaciarcen --
nocmalaente.,

Ls posible que gycaa nunero de pacientes embarazadas gue ma-
nitestaron melestias en hipovcnurio derecho, tenyan cono causa de-
estas, una alteracidn en la presentacidn ¢ situacidén del producto-
Ge la concepcidn.

©s importante buscar clinicsmente en la wujer embarazada,
la existencia de patoloyla ae fondo comc es el caso de colitis o -
yastritis, ya que se demostrd su asociacidn frecuente en las pacien
tes estudiacas, qgue manifestaron nolestias o dolor en hipocondrio-
derecho.

Finaliente conciuimos ue el ultrasonieo como procedimiento
¢layndstico en la patoloyia ce vesicula y vias bilidares aurante el
ombarazo, €s el procedimiento us primera eleccidn, ya gue adewads -
ce su inoculdaa demcstrada pars el proaucte L& la concepeidn, su -
alta sensibilidad diagnostica en vias biliaces, nos pernite orin -
aacle valiosa intoriecidn al aécico clinico, para el adecuado wang
Jo de su pacieute.
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HREXO 1

DESCRIPCION DETALLADA OE LOS CASOS KSTUDIADOS.
MOLESTIAS O  PRESENTACION
PORCIENTO DOLOR EN DEL
1 H.D. PRODUCTO
r_ynmu 3 L yacif ESICULA _ OTRO: N

32cec. = 100 %
12 cc, }= 37,5% 04aD% S1. Lo b A gl C Qg oo s
78 cc. |= 100 &

‘CABLQUE
43 cc. |= 45 % 453 S s L radico ILCONRLEGAIRITLS.
50 cc. |= 100 & .

FELV1ICC, JCOR £OLO
30 cc. |= 60 % 40_% BE CEFALICG Izl ROO ] —woe .
22 cc. |= 100 %
2,3 cc.|= 10.4 % b8.6 % (1] S Eraldlcg CrYTs s=zc
57 cc, = 1CO %
PELVLCO, |CON POLC

26 cc. = 45,68 54,4 % 54 SEFALLICC IDERECUG.. ss=o COLIZLS,
14 ¢cc. |= 100 %

1AbIQUE
6 cc. [= 42.6% S7.2 8 51 SEFAadIicg COMPLESR | o ee
29 cc. I= 1CO0 &
17 cc. |= 58.6% 41.4 % S1 Lt adicg Snos s
25 cc. |= 100 &
3 cc, = 12 % H3_% NO SLbaldico s=== soce
31 ¢e, |= 1C0 %
1d cc, = 58 § 42 % SI c o g aldaca LICLASLS
43 cc. Is 1C0 &
14 cc. = 32°% 68. % ] crialdl1ceo e et
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lo. DE *
ChS0s MOLESTIAS O  PRESENTACION *
PORCIENTO DOLOR EN DEL
§ ' s wanis B0 ,  PRODUCTO VESICULA 1+ OTROS _
11<'>"WN° L_37.52 cc- 100 %
"ISYBOYDEY 5.3 ce, k 174 53 % 51 Eraglico . coLILs
7 YUNO b2 cc. F 100§
1% , GLOBOSA
OSTBOYDEN 30,4 cc. k 49 4 51 % s1 cEFEALlICO LITIASYS ) --on
L RELY 62 cc.  F 100 %
5 ;
FOSTBOYDEN 1 9.9 e, Lo 12,4 % 87.6% s1 cEFALlICO ooo- GASLRLILS
.
. BYUNO 21 cc. b 100 %
1 .
.. TBOYDEN |* 4.9 g, | 23 % 77 4 s1 cCEFALIICO - COLIT1S
15<""JN° 45 cc, = 100 %
< GUTBOYDEN | 1y cc. F 39.9% 60.1 % | NO CEFALILCO ~eoe ---=
* ¥UNO 29.9 cc, | 100 %
vosTeOYORN | | ., oi2 sl U M cone
4 S 36 coo k JOO %
POSTBOYOEN ) 14 cc.  lasu s 61.% | g cEFALILCO CEEE LR
ALUNO 25,5 de. b 1004
18
OSTBOYOEN | 1 oo, | 433 57 % 5O CLEALILCO szo= S
, AYUNO ) 29 ce. k100w
1 U
FOSTBOYDEN | 33 co. k 75.3 % 20.7 v | s1 traNslVeERSO| —eom | oemo
AYUNO 28 cc. F 100 %
FOSTDOYDEN | 15 cc. k53,5 % 46,5 % | sI T R ANSIVERSO]| ---= ———




AEXO 3

Ho. DE MOLESTIAS O  PRESENTACION
CAsCS PORCIENTO - DOLOR EN DEL
. H.D. PRODUCTO ;
,._ummu A acii f VESICULA \ OTROS _,
21("””“" (__ 40,38 = J004
“ISPBOYIIN ¢ 9,9 cooo 24,6 % 75.4 % s1 PELYICA -—=- -=--
2<1;N0 . 14.9 ceco 100 %
OSTBOYDEM . iqxcelgeann] 55 8| s lcpeafico, ==z 2cas
AVUNG ‘e 36.8 cc.k 100 %
oL GYOEN
RWBCYDEN . 32 ook 22 4 783 51 PELYIGA z==c =sos
.’
RRL 59 cc.k 100
WK -~ .
- 19TBOYDEN 13 ccf20.8% | 794 NO CEFALIGO 2ozc =s=c
2%“"“ 24 co.f 100 &
OSTBOYDEN 6,6 cc.e 27.49% 72 % sl CEFALICO Ayt v
26<..MN° 20.9cc.= 100 %
- '“STBOYDEN 2.4cc.pe 11 % 89 4 NO CEFALICO o o
27<~“’>‘N° 27.9cc.e 1008
<08 'BOYDEN 14.2cc.le 50.8 % 49.2 % SI CEFARLICO =e== | GASTRI}1S
Z&MUW " 30.9cc.pe 100 &
* % FHOYDEN 4.9cc. | 15.8 § 84.2% NO CEFALRICO - --e-
AYUNO 22.3cc.f 100
Y0STBOYDEN 5.6.cc | 25.1 % 4.9 % s1 CEFARICO -——- COLIT1S
_AYUNO 18 cc. f 100 %
."‘POSTBOYDEN 9.69 cck 53.8 % 46.2 ¢ sI TRANGVERS - -—--




ANLXO 4

wo. oL MOLESTIAS O  PRESENTACION
CASOS PORCIENTO DOLOR EN DEL
" \ s M0 PRODUCTO ESICULA .\ OTROS
| puune 43 cc. = 100 %
**Cpostaovoen _ldcc, = 324 ob 4 O CEFALlICO socc soza
NG 37 cc.  |= 100 %
> POSTBOYDEN y 5 cc, (s 40.5% 59,5 NO CEFAL[ICO EE TSN Y P
”[*UNO L 30 ct. = 100 %
**eosusoroen L 12 cc.  F 39.9 % b0.1 % | 51 CEFALIICO wec o=oo
) S 1UNO T cc. [ 100 &
T™Netuoen . 205 o, b 7.5 4 2.5 % [ WO ceFaLlICO so== zz-
e 31 cc, [ 100 %
35( stBOYOEN | . L ..o e g o CBPREYEBSH LR NERBEAA. AcopaDa | coLtss
3‘3< TuNo 21.6¢, E_1Q0 %
, .STBOYDEN 6 cc. k2.5 s 53 | s AP T oo
) ¢80 32 cc. k100 %
Mrosrovorn | o Loy 8.5 % | 51 crratlico S YRR T
; <‘AwN° 24 ced k100
N ssmaovoen | ¢ cc. k274 i3 % 0 cE FALlCO o= sxac
TeNo 18 cc, F 100 %
35<P " TABIQUE
USTBOYDEN | 15 ¢c, t 65 % 344 s1 ccrachco 1ncompLerol ----
AYUNO 60 cc, F 100 %
"Og'“““““ 12_cc. 19.9 % ko terachco — -oe-
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