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Y tiabrá tiempo ciertamente

de preguntarme "¿m© atrevo?"

Y "¿pero me atrevo?"

Tiempo de volverse y bajar la escalera

con la calva asomando en medio del cabello,

"¿Me atrevo

a perturbar el universo?"

T.S.Eliot,The Love Song of J.Alfred

Este simple trabajo está dedicado

a todos aquellos que con su cariño

han contribuido a. mi formación.



INTRODUCCIÓN: x

"Con un diagnostico preciso y una

experta técnica operatoria,excelentes

resultados Seben siempre ser obteni-

dosfUBualinente en proporción a lo

cuidadoso del diagnostico y .a la prac

tica técnica de la operación."

F.C.Spencer.

Este trabajo habla sobre un fragmento cada; vez más pequeño

del universo en expansión que es la médicina,hablar de es-

te tema por lo tanto,parece que está en contra del concep-

to hunianista de la medicina.Sin embargo los hechos demues-

tran que ente apéndice de la tecnologia ha permitido una

mejor comprensión del hombre y su fisiopatologia.

La utilización de la Colangiografia Pereutánea Transhepá-

tica,cae dentro de las técnicas modernas en el diagnosti-

co diferencial de las Ictericias,padecimiento conocido des,

de la más obscura antigüedad por los griegos,quienes toma-

ron el término de una ave amarilla llamada Oropéndola.

Se dice que Hichel de Montaigne(1533-1592) afirmaba!

"Si su médico cree que a usted no le conviene dormir,tornar

vino o comer tal o cual carne,no se preocupeíyo le encontré

re otro que no piense así;la diversidad de argumentos y op¿

niones médicas incluye toda clase de variedades."

Este criterio,en términos generales se siguió* utilizando

hasta bien entrado el presente siglo y todavia en la actúa

lidad por algunos médicos cuya información terminó al egre

sar de la escuela de medicina.Sn relación al tema buscamos

unificar las opiniones generalmente aceptadas.



2

La primera colédocolitotomia practicada en el hospital

John Hopkins en 1898 por William S.Halsted fue todo un

acontecimiento para la cirugia,pero el paciente fallecía

por hemorragia probablemente debida a hipoprotrombinemia,

fisto -como todos sabemos- no disminuya la "curiosidad" ye

durante muchos años se continuo utilizando la lapirrat omia

exploradora como procedimiento diagnostico y terapéutico

-cuando era posible- en los pacientes con colestagis.Ya en

el cáncer del páncreas,ya en el de hígado o en la obstrucción

biliar por cálculos,con lo que evidentemente aumentaba la

morbi-mortalidad.

Id «ra moderna en el diagnostico de las

enfermedades de la encrucijada biliopancreática,3e inicia

con el desarrollo de la colecistografia oral por Grsham y

Colé en 1953.Los esfuerzos para definir la anatomía biliar

avanzaron con la introducción a© medios de contraste más

seguros por administración intravenosa,desafortunadamente

esas dos técnicas son de poco valor en pacientes con coles-

tasis o con alto grado de obstrucción bil iar .

En Europa la laparascopia con colangiografia directa a tra

vén Se la punción de la vesícula biliar,ha mantenido su po

pularidad por varios aflos.TSi los paises de America latina

esta técnica es poco usual a pesar de que proporciona in-

formación básica con poco riendo para el paciente.

La Colangiografia Percutánea Transhepática CPTffué la primé

ra técnica para examen directo del árbol biliar.El primer

reporte de BUOUSO fue publicado en 1937 en Indo-China.

En 1952 Bierman y cois, describieron una técnica percutá-

nea para visualización del sistema porta y Cárter y Saypol

redescubren la CPT.
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"Setas venta jas fueron poco cap i t a l i zadas por l a s severas

l imi tac iones en e l equipo radiológico e x i s t e n t e .

Arner y cois.1962,combinaron l a f luoroscopia con i n t e n s i f i

cador de i tía gen con e l c r i t e r i o de Bierman de la anatomía

in t rahepnt ica para efectuar una per fec ta CPT.También e s t a -

blecieron e l concepto de exploración completa de v ías b i -

l i a r e s en e l p reopera to r io .

Con el advenimiento de l a CPT

y de l a colangiopancrep.togrsf ia transendoscópica ERCP,lo

cual he.ce posible unn rápida evaluación de l a s v ia s b i l i a r e s

y del -páncreas,la atención se ha desviado hacia e l proble-

ma de les iones primarias o secundarias ocul tas después de

que se ha detectado una l e s ión del árbol b i l i a r y /o del

páncreas .

PHCCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS UFO INVASIVOS:

Actualmente los examenes no invasivos se desa r ro l l an rápji

damente en términos de técnica , ins t rumentac ión e in t e rp re

tac ión .Se requ ie re de personal experimentado y f recuen te -

mente de confirmación(biopsia hepá t ica ) o e s tud ios eomple

nentariosfsngiografia o estudios colangiográficos directos)

El examen ultrasonográfico es de valor en la identificación

de neoplásias o lesiones ocupativas dentro del hígado así

como de coledocolitiasis y dilatación de conductos.

El papellde la tomografia axial computarÍBada,está en reía.

oión con ls? identificación ñe imágenes quisticas intrahe-

páticas,tumores o abscesos.Hay una gran incidencia de fa.1

san positivas o negativas en el TAC pancreático.

Ion estudios comparativos de las técnicas mas eficaces en

el diñ^nontico de padecimientos bilio-pancreáticos,indican,

que la K3CP produce el ¡nenor número de complicaciones en

ión con "1 P CPT,con un índice diagnostico similar.

Tabla.I
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TABLA I

COMPARACIÓN DE COMPLICACIONES

I INES

LITERATÜHA

DKUDA

3HERLOCK

BHCP

zumos

PERIODO DS
ESTUDIO

1952-72

1937-71

1974

1976

1971-76

No, DE
CASOS

102

1629

314

43

1089

N o . DE
DBFOTC.

0

4

0

0

2

# TOTAL DE
HALLAZGOS

78

74

85
50

75-83

COMP

7W)
82(*<>

25(8#)

3(7*)

14(1/0

Bn nuestro -neaio la CPT es la técnica que se ha utilizado

con mayor frecuencias obviamente el costo de la aguja para

CPT es mucho uenor que los 6 000 dólares del endoscopio

para EECP.

En Nuestro hospital se cuenta actualmente con

los dos recursos.Se tiene mayor experiencia con CPT y con

ese material se efectuó este trabado.

«feos



O B J E T I V O S :

Tlrte "trabajo,tiene como antecedente el

efectuado por el Dr.Guillermo Mijares Cruz,,como tesis re-

cepcion&l robre el mismo tema,con la experiencia del hos-

pital hasta el año de 1975»

En. esta ocasión se agrega una

varíente que consiste en la correlacién Se la 0PÍ con la

ultrasonografia que es un recurso de reciente introducción

en nuestro medio.

Por otra parte resulta de especial inte-

rés para nosotros contrastar la experiencia adquirida en c~

dos periodos diferentes,para revalorar las indicaciones

del estudio,así como sus riesgos o complicaciones-

Las investigaciones recientes han establecido una nueva

faceta en la utilización de esta tée&iea que consiste én

la descompresión de las vias biliares mediante la aplica-

cián percutánea de un cateter,concomitanteraente con la fase

diagnostica.Nuestra tendencia a la superación constante

nos inclina a adoptar este nuevo concepto que esperamos

será tema de otra comunicaciSn.



ESTADO ACTUAL SB LA TÉCNICA;

Los estudios se efectuaron, en

el departamento de rayos X 6el hospi ta l general "Lic.Adol

J?o LÓpes Mateos " del I3SSTB,bajo control fluoroscópico

usando un medio de contras te Eidrcgol7Íble triyodafio de

una sa l metil-glucamínica,

La aguja usada en e l proeedimlert

to es l a desarrol lada en l a Universidad de Chi"ba,Jap6n y

cuyas c a r a c t e r í s t i c a s sonsLongitud de 15 era,diámetro i n -

terno de 0.5 muí.,diámetro t o t a l áe 0*7 mm.dotada de una

gran flexibilida&oBos de los estuflios se efectuaron con

aguja t i p o Vizcarra?que dio como resul tado severas com-

pl icaciones por lo que se proscr ibió su uso.

Si "bien Olcuda y colaboradores establecen un programa ñe

preparación previa de l o s pacientes a base de a n t i b i ó t i -

cos y sedación.ffen nuestra se r ie no se r e a l i z ó preparación

de ninguna naturaleza»efectuando e l procedimiento con a p l i -

cación de anes tes ia loealvcon punción percutánea a nivel

del octavo o noveno espacio i n t e r c o s t a l derecho y l i nea

media ax i l a r , d i r i g i endo l a aguja para le la a l a superficie

5c l a mesa de estudio y l levándola has ta dos o t r e s cen-

t í iaetros del borde ver tebra l derecho-Una vez r e t i r ado el

mandr i l ,a l cont rar io del método t r a d i c i o n a l , s e procede a

l a inyección del medio de contrastescuando l a aguja se

encuentra en una es t ruc tura vascular el radiopaco esca-

pa rápidamente,si se loca l i za en e l parlnquima permanece

sin difundirse y fluye despacio cuando un conducto b i l i a r

es puncionado*

Durante l a s maniobras se permite p,l pacien

te una resp i rac ión normal y una vez r e t i r a d a l a aguja se

móviliaa tiara obtener imágenes en d i fe ren tes posiciones .



Colangiografia
percutánes
posterior.

El proceso áe investi-

gación para la realización, de este

trabajo se efectuó de la siguiente

manera:

l££TERIAL:Se tomaron loa datos ¿e in

teres de los espedientes clínicos?

radiológicos,sonográficos y quirur

gicos de 32 pacientes a los cuales

se les practicó Colangiografia Per

cutánea Transnopática5en el Hospi-

tal general "11c.Adolfo López ffla-

teos" ISSSTE.Bn el periodo compren

dido entre el mes üe añero fie 1976

a diciembre do 1980.

BIBLIOGRAFÍA: 1.a información mes re cien-fea sobre el tema

se tomó de diversas publicaciones nacionales y extranjjté

rastselecclonanílo8s acuellas que guardan mayor interés

científico para el desarrollo d« esta técnica en nuestro

medio*

COEBLACICK DE DAÍOSÍ Be efectuó xo&& oorrsl&cltín retros-

pectiva a partir de ios datos obtenidos en los expedían

tes clínicos en forma ordenada fle la manera siguiente:

Revisión del archivo clínico en la sección quirúrgica

correspondiente al periodo de 1976 a 1980,con el objeto

&e seleccionar todos aquellos casos que con diagnostico

principal de ictericia obstructiva se les efectuó Colan

giografia Pereutánea íranshepática.

EVALUACIÓN:

De los expedientes clínicos se tomaron los

siguientes aa-to3:Eflad,sexo,motivo del ingreso,motivo por

el cual se efectuó la CPT,exámenes de laboratorio,en par_
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tÍcular(PFH,bilirrubÍnas9fosfata8a alcalínafproteinastco

lesterol,tiempo ¿te protromb£na»tiempo parcial de trombo-

plastina) así como otros estudios complementarios tales ¡

domo biopsia hepátic&(hepatogamagrama»ete.

Su 13 casos se pudo establecer correlación sonográfica

considerendose el motivo de la solicitud y los hallasgos

obtenidos con el diagnostico definitivo. Toa os los datos

fueron contrastados con el expediente radiológico,se ta-

bularon y por ultimo se codificaron en forma de cuadros.

EESULTADOS:

Se efectuaron un t o t a l de 32 colangiografias

psrcutáaeas tvanehepáticas CST de l a s eual«a 30 fueron

inmediatamente antes de l a exploración quirúrgica «las dos

res t an te s se efectuaron con aguja de Vizcarra y presentar

ron graves complicaciones que ocasionaron l a defunción de

los pac ien tes ,

22 estudios se efectuaron en pacientes del

sexo femenino y 10 en pacientes del sexo masculino,lo que

nos da una re lac ión de 2:1,que corresponde a l indicador

común de l a s se r i e s consultadas re feren tes a patologia de

las viae biliares.

Sí COLMGIOGHAFIA PERCUTAIÍEA

TABLA I I

10

MASC .
DISTRIBUCIÓN POR SEXO
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La tabla II muestra la distribución porcentual de acuerdo

al sexo de loe pacientes sometidos a CKC,el mayor porcen-

taje correspondió al sexo femenino con 68.75$ 22 casos,?

el sexo masculino 10 casos 31>25£«

las edades de los pa-

cientes quedarán comprendiólas entre los 34 y 86 aSos,

encontrándose el grupo jaás importante entre 66 y 80 afíoe

al cual corresponden 12 casos,o sea más de la tercera

parte de esta serle con un porcentaje de 37.5$.A este

grupo se le sigue uno de 8 pacientes entre 56 y 64 años

que corresponde al 25$ de la serie»

Todos los pacientes

cursaron con ictericia importante que limitaba la prac-

tica de estudios más comunes,por lo cual queda prenamen

te justificado el empleo Se la CPT.

Las cifras de bilirru.

binas encontradas oscilaron entre 4.8 y 19..5 aig #•

15 pacientes presentaron cifras entre 5 y 10 mg f> que

corresponde al 46,87#»11 pacientes presentaron cifras en

tre 10 y 14 mg# que constituye el 34S& y 6 pacientes eur

saron con cifras superiores a 14 mg % lo que establece

un 18.753^ de la serie estudiada.KL patrón serológico ob-

servado en todos los pacientes es el conocido como obs-

tructivo con un marcado predominio de la bilirrubina di-

recta.la fosfatasa alcalina,se encontró frecuentemente

aumentada,oscilando entre 4.7 a 8.1 unidades Bottansky.

Las pruebas de coagulación se encontraron generalmente

alteradas,por lo que en la mayoria de los casos se tuvo

que administrar vitamina K para corregir el tiempo de

nrotrombina.



COLANGIOSRAFIA PERCÚTANLA

ESTUDIO RETROSPECTIVO

DISTRIBUCIÓN POR EDADES

TABLA III

10

EDAB

34-39
50-49
50-59
60-69

70-79
80-89

TOTAL

Numero d e

WJBBBTBi

5
2

5
6

2

2

22

casos
3 HASCÜLUTO

1

4

3
2

0

0

10

18.75
18.75
25-00

25-00

6.25
6.25

B I I 1 H B I N H I A
a)Billrrubínas totales
TABLA IV

BILIHRUBIÍTAS TOTALES

3 a 5 mg #

5 a 10 mg $>

LO a 15 mg #

15 a 20 mg jfi

20 0 más

HUMERO

0

15

11

6

0

™*

46.87
34.00

18.75

de

3

V
Jl

10

15

3 mĝ

a 5 mg#
a 10 mg?

a 15 mí
a 20 mí

•b)Bilirrut>ina directa
0

22

t 6

& 4
& 0

68

18

12

.75

.75

.5
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INDICACIÓN DE LA COLANGIOSSAPIA EERCTJTANEA

ESTUDIO BffTROSPECTIVO 3 2 CASOS

TABLA.. Y

niDicAciosnss DE LA CM

SOSPECHA DE HSOPLASIA

^OLAÍIGITIS

POT AL

Ho.de

3.9

1 1

2

32

CASOS

59
34
6

f
-37
-00
•1

Ei diagnostico de probabilidad de acuerdo ©<m «1 estudio

clínico y de laboratorio fue* en 19 casos d© colédocolitia

sis 59.37#,dos casos se etiquetaron como probable eolan-

gitie 6.1?S y los restantes 11 por sospecha de naoplasia

de la encrucijada

PAHA ( d e s p u é s fia OKtTOA)

-Diátesis hemorrágica

-Sensibilidad al medio de contraste

-Piebre(38 GC)

-Ictericia extrema

-Anemia

-Dolor severo reciente

David Zimmon.M.D.

En nuestro m«dio una de las limitaciones que se agregan

a la l i s t a anterior,se relaciona con el calibre de los

conductos en el momento de efectuar el estudio.La aguja

de Chiba a permitido que cada vez sean ¡nenos los estudios

que no se efectúan por encontrar conductos no dilatados.
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El estudio se concretó satisfactoriamente en 28 pacien

tes,factores como poca colaboración del enfermo fueron

determinantes en los cuatro casos fallidos»

COLANGIO&RAFIA PSRCUTAÍffiA

Estudios

Estudios

TOTAL

RT3ALIZACXOB

CUADRO

lío

realizados

fallidos

DEL

VT

• de

28

4

32

ESTUDIO

casos

37
12

f
.5

Un alto porcentaje de los estudios pudo realÍBarse corres

pondienüo al 87»5# de esta serle»Los hallazgos en térmi-

nos generales corresponden a patologia extrahepética,En

doa de los casos identificados como eoledocolitíasis se

encontró alteración del tipo de dilatación quistica de los

conductos intranepáticos en forma moderada,como si se t ra-

tara de un estadio de la enfermedad de Caroli*

COLAKCTOS-RAFIA

T-ÍATYT.AZÍTOS TÍA

nníimo

HALLAZGOS No

LITIASIS D3 COLÉDOCO

PUEOHACION EXTHAHEPATICA

INTENTOS FALLIDOS

TO^AL

DTOT.OGICOS

TTTT

.de casos
16
10
4
2

57

21

14

7
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El diagnostico de sistema colector b i l i a r normal es de
gran valor en pacientes con ic ter ic ia secundaria a hep,a
t i t l s infecciosa o inducida por drogas.En el sistema bi
l i a r normal los conductos no se encuentran dilatados,no
se observan defectos de llenado y el flujo el el metíio de
contraste se identifica hasta su paso al duodeno*£a opa
cificación de los linfáticos hepáticos no es de valor
&i&gnostico..Sín embargo la presencia de grandes vasos
linfáticos se ha relacionado con padecimientos hepáticos
parenquimatosos .1

COLANGIOSRAFIA PERCTJTABEA
HALLAZGOS QUIRÚRGICOS

HALLAZGOS Sfo

GOLKDOCOLITIASIS

5*uraor maligno de
vias bi l iares ex-
traaepáticas
íumor de páncreas
taior maligno de
trias bi l iares in
trahepáticas.

TOTAL

,de

18

6

5
3

cuadro 7III
casos FEMENINO

12

3
2

22

MASCULINO

6

1

2

1

í

10

Los tiunores mal ignos han s ido una de l a s causas más f r e

Cuentes ae ic ter ic ia obstructiva encontrada en esta serie
los mas comunes son:carcinoma pancreático,carcinoma de los
conductos biliares,carcinoma metastásico y carcinoma del
ampula de Vater.En estas condiciones el diagnostico pue-
de ser imposible de estableceyfpero s i una aproximación
(le acuerdo al s i t io de obstrucción,presencia o no ae mpsa
y la configurfición del conducto obstruido.
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CORRELACIÓN
CUADRO IX

HALLAZGOS QUIRÚRGICOS
Dx.-posoperatorio.

COLBDOCOLITXASIS

ÍEOPLASIA DE VÍAS
BILIARES BXURAHB-
PÁTICAS.

jíOTAL

No.Casos

12

1

13

Dx.correcto
sonograf*

8
0 •

8

Dx.Incorrec.
sonograf•

1

4

3

la correlación demuestra en esta serie que la sonografia
es de mayor utilidad cuando se trata de diagnosticar imá-
genes de interfase oien Sefinidas v.gr.cáleiiloSpConductoa.
y la interpretación es dudosa cuando se trata de neoplásias
aunque claro,esto también está en relaci6n directa con la
experiencia del observador y la clase de equipo que se
este utilizando*

CORRELACIÓN CON HALLAZGOS QUIRÚRGICOS

ÍSIABSC) X

HALLAZGOS QUIRÜBSICOS
Os^-posoperatorio

COIEDOCOI1TIASIS

rumor intrahepático
naligno.

Tumor maligno de
colédoco
Tumor maligno de
vesícula
Tumor maligno de
páncreas y colédo-
co.

TOTAL

Ho*oe casos

18

3

4

2

5 •

32

CPT
correcto

16

0

2

1

2

21

CPT
incorrecto

2

3

1

1

0

6

FALLA i ®
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Tenemos que cons iderar en e s t o s r e s u l t a d o s que solamente

en 28 de l o s 32 casos se pudo concre ta r e l estudio,aunque

l o s 4 r e s t a n t e s también fueron in te rvenidos quirúrgicamen-

te .De manera que ,e l índ ice de ha l lazgos de acuerdo a e s t a

co r re l ac ión se eleva a l 80$8

COLANGIOSHAFIA PffRCUTANSA

CQMPLICACIOKB5 TfSh ESTUDIO.

CUADRO XI

TIPO DT5 COMPLICACIÓN

SANGRADO

FIEBRE

BI1IPBRITONEO

BEEATOBILIA

HIPOTENSIÓN

DEFUNCIÓN"

POTAL

Ko.DE CASOS

3
0 f

X

0 j
2

2

)ost.sup.der
^ ant.sup.der

" ;ico

c*ael lóbulo caudado

/ medial superior

/
í hepático ñnt. d.
'ant.inf.der,
póstero inf.der.

ral sup. i .
lateral inf . i .

c.del segmento III
--Hepático izquierdo

ííepático común

Terminología de los_ conductos intraher>¿ticos.

I4>V*I^WÍ^ r-*'*1 '*"**'"^"!
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Xa colangiografia Percutánea Transhepática resul

ta en la actualidad un -procedimiento de gran valor para de

terminar el estado del sistema biliar en el diagnostico d,i

feraseial fie el tipo de obstrucción de la bilis ante la pre

ssaclei de ictericisuSX Índice de hallazgos diagnósticos va-

a.'ia es los reportes d© diversos autores costo £ang9Flanima y

S<si'ii.ageri,quiea(5B encontraron 80,90 y 92 # de efectividad

respectivamente «EL valor de la t¿PT,es de especial interés

en el diagnostico diferencial entre la ictericia médica y

la quirúrgica,en los casos de ictericia posoperatoria pa-

ra tener aaa aproximación ael grado de obstruccionan los

abscesos iatrahepátieos,pancreatitis crónica recurrente^

atresia eongénita Se los conductos biliares,en la enfer-

de Oeroli y otras malformaciones quísticas del ní-

las vias biliares^Á tyavé^ de la CPT se pueáo SE-

tabiec©r el trayecto de las fistulas biliodigestivas«Ai-

gunas veces se pueden tomar muestras ñe bilis para estudio

eitológieo y bacteriolágico-También se puede introducir un

tubo de poüetileno en el árbol biliar para la inyección

fte antibióticos o para establecer una fistula externa sin

•un procedimiento abierto,

Por otra parte la mayoria de las

complicaciones serias como septicemia^punción accidental

de otros órganos,sangrado o salida de bilis dentro de la

cavidad abdominal son. raras.las estadísticas de Mujahed y

Svans reportan 4 casos de defunción en una serie de 800

CPT,que representa una tasa de mortalidad muy baja si con-

sideramos la amplia gama de información que se obtiene»

Claro que como señalábamos al principio "Con un diagnos-

tico preciso y una experta técnica operatoria,excelentes

resultados $Bben siempre ser obtenidos " .

SáLLADEO!
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