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1.-- INTRODUCCIÓN

3n los últimos años el desarrollo del ¿iag
nóstico por ulbrasonido ha sido extraordinario.
Actualmente es una Técnica de exploración con -
amplias aplicaciones en muy diversas especiali-
dades.

El páncreas es un órgano difícil de evaluar,
tanto por métodos clínicos corno radiológicos ,
Desde hace anos han surgido varias técnicas de
exploración muy proraetedoras al comienzo, pero
a medida c¿uo se ha adquirido exuenenoin con -
iyt» nu-sríifís,, no hzn resultado ser todo Lo satis
factorías que se esperaba»

Loa estudios barí tactos gastroduodunales pu_e --
den só3o proporcionar evidencia indirecta de -
la enfermedad pancreática, basándose en los
cambios que sobre el estómago o el duodeno pro
ducen determinadas afecciones del páncreas
(1-2) •

Los estudios isotópicos con seleniometicnina
tampoco se muestran de gran utilidad9 siendo
albo el numero de errores diagnósticos (3) .

Los estadios angiográficos si bxen puoden
proporcionar e~l diagnóstico de un turnor pancreá
tico (4) rxo son capaces la ma.yoría de las ve -
ees de diferenciar pancreatitis crónica de fcu -
mores poco vasculari7,ados (p) • Por esto y la
invasividad del procedinierí;o, limitan su uso ,
por lo que se utiliza en aquellos enfermos con
sospecha muy fundada de tener un carcinema de
T)úacreas o o nana o la& otra¿ exploraciones han
sido nerw%i v& 3,



'Xa colangiografía retrograda enácscÓDÍca es
muy útil pero exige una gran experiencia y es
también una técnica invasiva y no exenta de
riesgos (6)•

La tomografía axial compuoaricada pro-ooreiq -
na "buenos resultados diagnósticos (7-6) pero -
el costo de los aparatos y las instalaciones t
hacen que esta técnica solo pueda estar presen
te en muy contados hospitales*

La ultrasonografía es un método no invasivo ,
totalmente mucuo, que no produce ningún bipo -
de radiación» Se ha mosbrado útil ?n iy r>atoLq
gía inflamatoria y tumoral T)ancra;'tî 'ci? siendo
difícil la visiuiiruScicxón del oáncreas normal -
(9-1O)» I>a introducción de los equipos ultra -
sónicos de la escala de grises en si año do
1974j han permitido una mejoría en las imágenes
partcreática&p pudiéndose visualizar no solo el
páncreas normal sino estructuras vasculares ve
ciñas y los conductos biliares exUrahs^at; icos f
(11-12-13). '.Por le que la ultrasoaografía se o*,
convertido en el examen de primera, elección en
las enfermedades pancreáticas (14)• Habiéndose
considerado de suma importancia evaluar la ca -
pacidad diagnóstica del método en el Cenfcro
Hospits.lario "20 de Noviembre'* ISSSfSj con res
pecto a la experiencia mandia]*

De acuerdo con algunos autores la ultrason.£-
grafía pancreática se losra de calidad dxâ nóss
tica en el 82'̂  (15)» Asher y Paylor reportan -
qae el páncreas normal so vi?3ualisa en el 70 a
8Q/o de los casos (ló-17)« K» Taylor y BucV-in lo



ven en el 90$ de los estudios (181. Ijawson
refiere que en el 87$ de los nacientes er) los -
que estudió sonograficadente el páncreast se pu
do diferenciar páncreas normal de anormal (13)«

Este trabajo tiene como finalidad analizar
el valor diagnóstico de la ultrasonograiía en -
las enfermedades del páncreas» determinando ei-
porcentaje de estudios sónicos satisfactorios e
insatisfactorios y causas que determinan estos™
últimos. -Así como también la capacidad para -
diferenciar páncreas normal de anormal.

En el año de 1700, el científico italiano -
Spallajizani. observó aue los murciélagos utili-
san sonidos de alta frecuencia para desplazarse
dentro de las cuevas. En 1883 Galton experimen-
tó con sonidos no audibles por el hombre, croan
do un silbato ultrasónico que producía frecuen-
cias de 25 mil ciclos por segundo» El descubri-
miento del efecto pia'soeléctrico de ciertos:
cristales por Fierre Cune, hizo posible la
utilización del ultrasonido por el hombre»

En 1912 Langavin, ingeniero francés percibió-
que sonidos de alta frecuencia pueden ser
transmitidos a través del aírua y el aire, pero™
crue estos sonidos viajan cor) mayor facilid&d er¡
el agua. Be estos trabajos resaltaron los moder
nos instrumentos? sorares qae &e utilizaron en -
la navegación a partir oe la seguada guerra raun
dial» La afortunada inquietud de algunos* inves-
tigadores, motivó la aplicación do equipos de -
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sonar en los seres humanos obteniendo las prl --
meras imágenos ultrasónicas do los órganos cor-
porales con aparatos creados para 3.a detcccxón-
de s-ubrnarxnos,, }>\6& tarde en la década d& los
cincuentas, el interés por la aplicación dáag ~
nóstica del ultrasonido fue creciendo y algunos
científicos como los Doctores Hov<rry, Holmcs( -
Roid y V/ilds, hicieron los primeros equipos de-
ultrasonido•

Donald fue el primero en desarrollar el equi-
po de rastreo por contacto y s^ntó las bases de
la aplicación de la sonogrofía en fr-j necobsfcet:ri

iíurar.tfi ios arlos sesentas* el uso osda vc7.
mayor de ecte método, compro'bó su inocuidad en~
el humano, oiendo en esta décads cuando C-oocge-
Kossoff, aportó uno de los mayores adelantos -
al aplicar el procedimiento de escala de grases
a los equipos.

En los últimos 10 añosf la evolución tecnoló-
gica tan acelerada, ha impulsado al ultrasonido
a un nivel de precisión diagnóstica y versa tili_
dad tan elevada, que permite considerarlo como-
un método ir.ipresindible en el gabinete de radio
logia ( TC 20-21-22-23-24 ).

111.- AKAÍOMXA ULíñASüNOORA^ICA.

SI páncreas normal se representa como una -
estructura uniforme con un patrón de ecos simi-
lar o más marcado que ol hígado, situado ante -
rior a la columna vertebral ./ a los grandes



4

sonar en los seres humanos obteniendo las prl --
meras imágenos ultrasónicas do los órganos cor-
porales con aparatos creados para 3.a detcccxón-
de s-ubrnarxnos,, }>\6& tarde en la década d& los
cincuentas, el interés por la aplicación dáag ~
nóstica del ultrasonido fue creciendo y algunos
científicos como los Doctores Hov<rry, Holmcs( -
Roid y V/ilds, hicieron los primeros equipos de-
ultrasonido•

Donald fue el primero en desarrollar el equi-
po de rastreo por contacto y s^ntó las bases de
la aplicación de la sonogrofía en fr-j necobsfcet:ri

iíurar.tfi ios arlos sesentas* el uso osda vc7.
mayor de ecte método, compro'bó su inocuidad en~
el humano, oiendo en esta décads cuando C-oocge-
Kossoff, aportó uno de los mayores adelantos -
al aplicar el procedimiento de escala de grases
a los equipos.

En los últimos 10 añosf la evolución tecnoló-
gica tan acelerada, ha impulsado al ultrasonido
a un nivel de precisión diagnóstica y versa tili_
dad tan elevada, que permite considerarlo como-
un método ir.ipresindible en el gabinete de radio
logia ( TC 20-21-22-23-24 ).

111.- AKAÍOMXA ULíñASüNOORA^ICA.

SI páncreas normal se representa como una -
estructura uniforme con un patrón de ecos simi-
lar o más marcado que ol hígado, situado ante -
rior a la columna vertebral ./ a los grandes



vasos abdominales, aorta y vena cava inferior;-
en una situación transversa u oblicua, en el ab
domen superior, usuaimenbe 5 a 6 cm0 por ahajo-
del apéndice xifoides, ~¿n algunos pacientes,
particularmente en ancianos u ojeaos, el pan
creas puede tener una lócala zación ifiás caudal -
en el abdomen (fig* 1,2 ),

La localización sono^ráfica del páncreas d_e -
pende del reconocimiento de las esuructaras
vasculares adyacentes tales como la vena espié-
nica, vena mesentérica superior, vena cava ín -
ferior, aorta y arteria mesentérlca 3ur>erior
(Tig-, 2 3 )•

La caneza del páncreas se localiza inmediata-
mente anterior a la vena cava inferior, entre -
ella y el hígado y delimitada lateralmente per-
la vena mesenfcérica superior j la vesícula»
Un. los cortes longitudinales aparece entre el -
hígado y la vena cava inferior y caudalmente a-
la vena porta. El cuerpo del páncreas se sitúa-
anterior a la arteria mesentérica superior así -
como también a la vena, visualizándose el uroc_e
so uncinado posterior 3 dicha vena. J,a v?na
ssplémea corre por la cara posterior y coss su-
perior del páncreas* La cola de esbe se sitúa -
por debrás del cuerpo del estómago^ de forma tal
que el aire contenido impide la navoría do las-
veces su visudlizauj ón. 131 páncreas tiene tan -
glios linfáticos dentro o en su inmediata voc^n
dad, que, en casos normales, no pueden demos -
trarse con ultrasonido (fig. 4f ¡3 ) *

La forma del páncreas normal -ouede ser varia-
ble, se adelgaza gradualmente y ootí contornos -



1. Lámina anatómica de cor te t r ansve r sa l

-óbuLo hepát ico de recho . - 2 > ~Ui ¡nr\ derecno
3.-Vasos ín t rah^pát icoo . -A. - í j f í^nd i oorción
del duodeno, -b . -Ves ícu la , - 6 . -Prj mt; r1-) norcxón
del duodeno. -?•>-Cabera del náncj'e^ * . - 8 . -Vena
por ta . -9 . -Vena cava i nferi o r , - ] 0 . - • '''bulo be ny
t i co xr:nu Lerdc.-IL. -UoLumjifi veT'heli • " L • -12 , - -
Cuerno del oáncreas . -13 - -Áurea» -1 /' . I r t e n a
mo8ÍJcu.e í'ioa supe r io r . -15

nrdo . -1? . -Ra?»o.
f ) í j ; " - 1 6 . -- f í j í í o
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¿•'i g. ?. Lámina anatómica de corte '-•)n̂ ii,udina ¡

1,-Uolurna vertebral.-2--Antro gas^ruco*-3.-
Cuerpo del oáncreas.-4.-Arteria mes;jntérica
superior.-5.-Aorta.-b,-Esternón.-7.-lóbulo -
hepático izouierdo.-8«-Diafragma.-9,-OoraKÓn»
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Fig0 3»Corte transversal 'iN-4 Páncreas normal

Fig. 4-üoi'fce longitudinal JVt? Páncreas normal.
!•Aorta.-2.Arteria mesentérica superior.-3.0avn
4.Riñ6n.-5»Veñícula.-6.Xi6buLo izquierdo de higa
do*-7«Eje esplenoportal»-8.Lóbulo derecho de hí
gado.-9*Páncreas. -10, i?orta. -11 * üir.frngma,. -1??.
Aur£cula d^recha,



regulares. Las dimensiones an cuanto a
medido en el diámetro anteroposterior varían de
unos casos a otros, considerándose patológicas™
más de 3*5 cm« a nivel de la cabeza y cola pan-
creática y 2.5 cm* an el cuello, prcoedio se
gán distintos autores ( 25-26-21-2$ ).

IV. - MATERIAL Y MÉTODO.

De julio de 1930 a julio de 1982 se enviaron
un total de 323 pacientes para evaluación ui -
trasonogríVifica, por Rosneoha de enfermedad
pancreática* Solo se incluyeron aquo L3 os pa.02.c-n
tos con (jiaíTiós'cico probado per TAC, cirugía..-
cclan^icgraf ía pe roucáijoa, autopsia ;/ 3&fc\\jríis en
to clínico por P O I S meses»tiste criterio de selec
ción eliminó 126 pacientes, rinê prn.] ̂  un fcoxsil --
de 197 pacientes en el estudio.

Se considero como estudio satn sfactorio (de -
calidad diagnóstica) el éxito en visualizar la
mayoría de los límites -pancreáticos,incluyendo:
aorta,vena cava inferiorfarteria y vena mesen --
térica superior,así como 3.a vena esnlénica.

¿JÚ. este esbudio, la evaluación del oáncreas -
se basó ei) el criterio publicado por .Uwson,
que toma en cuenta, tamaño, forma y caracterís-
ticas sónicas del tejido- A estas tres caracte-
rísticas es les dio aproximadamente la misma,
importancia9 pero la naturaleza subjetiva óe la
exploración! causó c¡ue en ocasiones uno o clor-j -
patrones dominaran el caso,

El diámetro A¿? del páncreas se midió en el
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corte transversal. La mayoría de las vecen la
medida del páncreas fue visualmente estimada,
y sólo usando escala cuando ne 3e consideró -
aumentado» Se tomó como referencia normal .ios
valores obtenidos por V/eilj.,, siendo para la -
cabeza pancreática 11 a 30 nm. , itsmo cíe 4 a-
21 mm- y área oorpóroo-caudaL 24 a 32 no/ru l---e=
medidas sólo se uaaron como lineamientos ge -
nerales? ya que fuá difícil Identificar los -
puntos extremos para una medida exacta. Cual-
quier protuberancia focal o distorsión del
contorno pancreático fue interpretada corno
anormal. !•% eco^eni cidad de] parenuuiria pan -
creábico ¡r& consideró normal cuando ív.é simi-
lar o mayor que la del hígado, e iy;na\ o me -
nos eoogénica que el ,to;]ido peri-nuncroáTieo.-
Kl panera na puede aer indistinguible del tf ,jí
do que lo circunda, pero puede separarse «*s -~
los vasos del rededor^ como se explicó a^tv -
rioi'mente, delimitando así el área pancreáti-
ca.

El diagnóstico se realizó en base a los -
hallazgos ultrasono^ráficos y con ayuda del -
expediente clínico. El propósito de ésta eva-
luación fue también el estimar la exactitud -
para diferenciar pacientes con páncreas ñor -
mal de pacientes con páncreas anormal.,

Los examenes fueron realizados con un apa -
rato de escala de grises digital de tipo C£ -
meicial. La mayoría de los exámenes se efec -
tuaron con tranaductor do 3,5 i<fHZ. y 1S m¡na -
de diámetro, con foco nedio, ocasionalmente -
se utilizó de 13 mm. de diámetro y en otras -
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de 2*5 KHz. Los pacientes fueron estudiados
en posición supina,, como preparación en ayuno,
oon barridos longicuüinales, transvernaletí ¡ ~
oblicuos y únicamente con modo 3 , 'ünágen e3 -
tática,

V»~ RESULTADOS.

La revisión analizó el porcentaje de estu
dios ultrasonográficos del páncreas que se
encontraron satisfactorios. De un total de 197
estudios, 111 ( 56/¿ ) resultaron sati sfactq
ríos. En 36 pacientes ( 44:¿ ) fueron insatis -
faetorioa, siendo en un 93?* o. causa del gas
intestinal que impidió la visualiz?ción dei -
área pancreática, (fsg* 6) ? entre ellos el 42$
de paciente¡= con pancreatitis aguda, en porcen
tajes inferiores, pacientes con dolor abdomi -
nal de etiología diversa, pacientes con Ca pan
creático y distensión abdominal, entre otros •
El reatante '($> se debD ó a pacientes con estado
mental alterado ( tabla 1 ).

En el 86$ de 111 casos, el estudio ultrasono
gráfico de -oáncreas identificó correctamente -
pacientes con páncreas normal de aquellos con-
anormalidad pancreática (tabla 2)(fig. 7#8,9)«

En 6$> de les casos, la ultrasono-grafía fue -
•Taisa positiva, y en el 8;4 fuó falso negativo*
Do ios 49 pacientes que tuvieron el páncreas -
normal por ultraooncgrafía, 40 ( STyi } proba -
ron finalmente ser normales, mientras que en -
9 se detectó una glándula anormal.
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Fig. 5»^orte longitudinal L~2 Páncreas normal
l o -aor ta , -2 «-Arteria mesentérica superuT.»

6»-L6bulo izquierdo de hígado*-9»-Páncreas,

i?ig« 6oGarte tranñvernal T-í * (¡ue mnos- •:'
danie gas t^itesli-inal (flechas),, ',> • -V r̂sf ^J
8.-Lóbulo tlorecho del hf/rado.



< 1 .. » • . • Id

Fig» 7»üorte "í opgxtudinal
(flechas). l,-¿orta.~6#-LÓbulo
hígado»

vfo

C

Fi^. 8*Oorte longitudinal, L O üa. •'¡sbeza de
páncreas (rLechas). 6•-Lóbulo ÍZOUJeráo de
hígado.



JSste grupo de 3 falsos negativos incluyó 3
pacientes con pancreatitis aguda, tres con
pancreatitis crónica; uno con pseucioquiste
pancreático y finalmente dos con cáncer <'le
páncreas ( tabla 3 ),

De 6? pacientes con páncreas anormal ultra-
sonográf"» cament^5 $G ( 90$ ) resultaron oerlc
y en 6 de ellos se encontró páncreas normal,-
Kstos falsos positivos incluyeron: Un leionno
ina pediculado de estómago, una tumoración por
inflamación crónica, í'ibrosio, grasa, todo
ello haciendo cuerpo con colon transverso; un
piocolscisto roto, un colanpp ocarcinoina con -
ganglios metastásicos adyacentest nz'ts colédo-
co litiasis y adherericiasj firialmente asíis
intestinales inlerroiestes «n área vp-ncreáticc
que simulaban tumor ( tabla 4 )•

vi.- DISCUSIÓN.

El porcentaje de estudios satisfactorios en
la ultrasonograíía de -páncreas fue menor (5&r)
con respecto a lo -oublicado en 3a lixerat-ura-
mundial. Debido a que la mayoría de los auto-
res emüiean técnicas que no s^ aplican de ma-
nera rutinaria un este hospital. Para expió -
rar el páncreas en pacientes con abundante
gas intestinal usan la ventana, gástrica (29)-
método que consiste en llenar el estómago con
líquido, explorando al paciento sentado o de-
pie. La exploración de la cola, del páncreas -
en decúbito ventral a través de riñon izquier
do (30), así come la asüiraoiór de ¿jao por
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TABLA 1: PORJEÍÍTAJE DS ESTUDIOS

ULTRA30N0GRAFIC0S PANCREÁTICOS

De un t o t a l cié 197 e s t u d i o s :

111 cctuáxoc ( 5í>$ ) fueron s a t i s f a c t o r i o s
86 es tud ios ( 44&/¿ ) fueron m s a t i s fac t o r í o;

de l o s cuales fue debido a gas

7$ de es tud ios i n s s t i s í a c ü o r i o s Dor estado
mental a l t e r a d o .

TABLA l l t PORCENTAJE DIAC^GS'IÍIOO EN LA

jJIPÜHHíNCIACIOiV PiS PANOHJ3AS

NORMAL D.S ANORfíAL

De 111 p a c i e n t e s r e l 66/o se i d e n t i f i c ó
normal de anormal ,

Kn Sfo la ultrasonografía fue falsa positiva

En el 8% fue falsa negativo»
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TABLA 111: JPAI-SOS POSITIVOS ( 6% )

Un leiormoma pedículo/lo de estómago.

Una tumoración por inflamación crónica, fibro
sis, grasa-, todo ello liaciendo cuerpo con
colon transverso, '*

Un piocolecisto roto*

Un colangiocarcinoma con ganglios metastásil
eos adyacente s«

Una colédoco "¡itiasis y adherencias.

Una" asas intestinales interpuestas en área
pancreática que simulaban tumor.

TABLA IV: FALSOS NEGATIVOS (

3 pacientes con pancreatitis aguda.

3 pacientes con pancreatitis crónica*

1 paciento con pseudoo.uiste pancreático

2 pacientes con cáncer de páncreas»



:. 9.0orbe transversal T-5 Quist" Mañereabioo
(flechas) 1. -Aoriía, -2* Arteria mésente 'ioa sime
riore--5o Vesícula» -6. Lóbulo izoaierdo de hígado.
8.-Lóbulo derecho de hígado.

Fig» 10-Corte transversal T-i> Tumoración por i.n
flamación crónica,fibrosis,grasartodo ello hacien
do cuerpo con colon transverso*1*Aorba.-2.Arte
ria mesentérica superior.-3.-Oava.-7.Eje egpleno
portal.-8, lióbulo derecho de h
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sonda gástrica. También se agregó que prácti-
camente ao existió selección del naciente a -
estudiar, efectuando la exploración a pacien-
tes en fase aguda de pancreatitis, donde el -
dolor y el ileop dificultaron o imposibilita-
ron el examen, Pacientes comatosos? inoonoien
tes o sumamente graves los cuales dadas sus -
condiciones no cooperaron durante el estudio,.

En esta evaluación del páncreas se determi-
nó la sensibilidad de la ultrasonograf£a pan-
creática como un procedimiento para separar -
páncreas normal de anonr.al* El ensayo no fue-
'aecho para evaluar la habilidad d-sl ultrasoni
do en el diagnóstico histológico eGoeeífxeo.
X¡a sensibilidad del ultrasonido psra separar
pacientes con páncreas normal de arcual f né-
bueno. El diagnóstico correcto de páncreas
normal de anormal fue hecho en el 86/4 de los-
casos»

El diagnóstico ultrasonografico do páncreas
anormal es más significativo que el diagnósti
co de páncreas normal. Con un total de 6$ de-
falsos positivos contra un 8% de falsos nega-
tivos» Así como un diagnóstico ultrasonográfi
co correcto de anormalidad en el 30fo y úe
normalidad en el 81$.



CONCLUSIONES

El estudio ultrasonográfico de páncreas
deberá incluir cuando nc es satisfactorio
de primera intención, Gxnloracxorj por venta-
na, gástrica.; en decúbito ventral por ri,oón -
izquierdo para evaluar ocla T>anercática9 así
como la aspiración de gas por sonda nasogágt-
trica.

Es importante la selección adecuada del
paciente que va a ¿ser sometido al examen ul-
t rasonográf i c o „ val orando px inci pa lmen í; e su~
estado general f distensión vod omí'íivA ? tiitrptx-
nismo y dolor.

Un uütresonograma par-cre4U co anormal £jene -
raímente indica enferinedad.

Un axltrasonograma normal no excluye enferme-
dad pancreática*

VIH RESUMEN*

Se estudiaron 197 de 323 pacientes ojie fue -
ron enviados para estudio ultrasojiográfico sl-
servicio de radiología del O.JEI 20 de Moviem
hres Con sospecha de enfermedad pancreática

Se encontró un 56CZ de estudie . Cj X. Í.»

rios debido a que no hubo selección del pación
te ni se utilizaron, medidas especiales»

En el B6^ de estudios satisfactorios Ge pudo
identificar páncreas normal de anormal. Se
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compararon les hallazgos con la bibliografía -
mundial,, observándose que fueron inferiores en
cuanto al número de estudios satisfactorios^ -
pero similar en la diferenciación de páncreas
normal de anormal»
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