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FRECUENCIA DEL RETARDO EN EL VACIAMIENTO VESICULAR
DETERMINADO POR GAMMAGRAFIA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1.

OBJETIVO: Demostrar la frecuencia de la prolongacion del vaciamiento
vesicular mediante de la fraccion de expulsion por gammagrafia de vias biliares

en los pacientes diabéticos tipo 1 con mebrofenin marcado con *°*™Tc.

MATERIAL Y METODOS: Disefio: Prospectivo, transversal, descriptivo,
observacional y abierto en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 se realizé
gammagrafias de vias biliares con determinacion de fraccion de expulsion de
vesicula biliar con mebrofenin marcado con **Tc, ultrasonido de vias biliares
para descartar patologia estructural en la totalidad de los pacientes. Analisis
estadistico: Estadistica descriptiva

RESULTADOS: se estudiaron 86 sujetos, se observo retardo en el vaciamiento
de vesicula biliar con una fraccion de expulsion menor del 14 % en 68
pacientes (79%).En 41 con sintomatologia biliar se encontr6 que 90.2%
tuvieron una fraccién de expulsion por debajo de limites normales. El 73% de
los pacientes presentd descontrol glucémico.

CONCLUSION: El 79% de los sujetos diabéticos tipo | con descontrol
glucémico presentaron retardo en el vaciamiento de la vesicula biliar con
fraccidon de expulsion menor del 14%

PALABRAS CLAVE: gammagrafia, vesicula, biliar, diabetes, retardo,
vaciamiento.



FREQUENCY OF THE DELAY IN THE VESICULAR EMPTYING
DETERMINED PER CHOLESCINTIGRAMS IN PATIENTS WITH DIABETES
MELLITUS TYPE 1.

OBJECTIVE: Demonstrate the frequency of the vesicular emptying delay using
mebrofenin marked with TC-99 m. with gallbladder expulsion fraction in diabetic
patients type 1.

MATERIALS AND METHODS: cholescintigrams with ejection fraction scans
were performed in 86 patients with diabetes mellitus type 1 with mebrofenin
marked with 99Tc. where 41 patients concerned biliary symptomatology. Bile
ultrasound were practice to discard structural pathology in all patients.

RESULTS: delay in the gallbladder empting with a fraction of less than 14 per
cent was observed in 68 patients (79 %). Of patients with biliary
symptomatology found to 90.2 % took an ejection fraction below normal limits
as well as 73 % of patients with lack glucemic control.

CONCLUSION: Analyzing the results of the practiced scans can determine the
delay of the emptying of the gallbladder is based on the glucemic control and
chronicity of the disease, impaired gallbladder empting in such a patients
function is not in relation to structural pathology, but to own disease
complication.

KEY WORDS: gallbladder, diabetes, impaired, empting, scintigraphy.



ANTECEDENTES

La diabetes mellitus es un sindrome organico multisistémico crénico que se
caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre (conocido
médicamente como hiperglucemia) resultado de concentraciones bajas de la
hormona insulina o por su inadecuado uso por parte del cuerpo, que conducira
posteriormente a alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y
proteinas, cuya sintomatologia esta caracterizada por poliuria, la polidipsia y

polifagia (1).

En el 2007 se reporté una prevalencia de 419,884 casos de diabetes mellitus
tipo 1, 2 y otros tipos y una incidencia de 396.9 por 100,000 habitantes en

nuestro pais (2).

Dentro de las complicaciones de esta entidad se han observado alteraciones a
otros 6rganos como la vesicula biliar en la cual produce alteraciones en la
expulsion de la bilis. La disquinesia vesicular se define como un desorden que
causa vaciamiento anormal de la vesicula con dolor secundario, similar al que
ocasiona la obstruccion litiasica, asociado con naduseas y en ocasiones vomito,
y que por lo general es desencadenado por la ingesta de alimentos que
estimulan la secrecion de sales biliares. Estos sintomas se pueden producir por
una variedad de enfermedades biliares y no biliares, entre las cuales el
diagnéstico de disquinesia vesicular no es considerado casi nunca, en razon de
su baja frecuencia. Sin embargo, la manera de diagnosticar este trastorno es

mediante un alto indice de sospecha (3).

La disquinesia vesicular ha sido una entidad controversial sujeta a revisiones
previas que supone el 20 por ciento de las colecistectomias practicadas. Es
mas frecuente en los pacientes femeninos (4) aunque su verdadera prevalencia
es desconocida, aunque un estudio epidemiolégico extenso demostré una
prevalencia de dolor biliar sin calculos en un 2.4% (23). En la clasificacion de
la OMS para la clasificacion de enfermedades o CIE 10 el rubro donde engloba
la disquinesia vesicular es el K.87.0 o trastornos de la vesicula biliar, vias
biliares y pancreas; con base en dicha clasificacion, en el IMSS se reportaron
652 casos en el afio 2000 (5).



La contraccion y relajacion de la vesicula biliar fisiologicamente esté regulada
por mecanismos endocrinos y nerviosos (6). La fisiopatologia de la disquinesia
vesicular no es completamente entendida pero la teoria mas aceptada es

donde los estimulos usuales causan una respuesta anormal de la vesicula (24).

En pacientes diabéticos se ha ligado a la disquinesia vesicular por varios
mecanismos, sobre todo por el retardo en el vaciamiento por neuropatia
autonOmica, por lo que algunos expertos recomiendan una evaluacion rutinaria
en este tipo de pacientes (14). EIl dolor biliar funcional ligado a una vesicula
intacta esta en relacion, en la mayoria de la ocasiones, en un vaciamiento
vesicular retardado. La verdadera fisiopatologia permanece elusiva y se piensa
que se trata de varias condiciones biliares que se presentan al mismo tiempo
(23).

Dentro de los mecanismos relacionados se encuentran los cambios agudos de
la concentracion sérica de glucosa, los cuales son conocidos por tener un
impacto en la funcion motora de todo el tracto gastrointestinal. Esto puede ser
en parte por la pobre correlacion con la disfuncion en la diabetes con la
evidencia irreversible de neuropatia autonOmica como se consideraba

tradicionalmente (7).

Recientemente varios grupos de investigadores han remarcado el efecto de los
niveles de la glucosa sérica en la regulacion de la motilidad gastrointestinal
tanto en pacientes diabéticos como en sujetos sanos; en estos ultimos, la
hiperglucemia aguda causa inhibicion de la secrecion de colecistoquinina asi
como disminucién del vaciamiento de la vesicula biliar estimulada tanto con la
ingesta de alimento como la secrecion de polipétidos pancreaticos sugiriendo
asi deterioro en la actividad colinérgica durante la hiperglicemia. También en la
hiperglucemia e hiperinsulinemia provocada, se encuentra disminucion de la
secrecion biliar duodenal basal y de la fraccion de expulsién de la vesicula biliar
regulada por bajas dosis de secrecion de colecistokinina (CCK),
produciéndose el mismo efecto sérico parecido a la secrecion de una comida
baja en grasas. Este efecto se observa mas en la hiperglucemia que en la

hiperinsulinemia. En pacientes diabéticos controlados el efecto de la CCK no es



muy diferente a los controles. La infusidn de glucosa en solucion hipertonica
parece estar relacionado con la disminucion de la funcidon de la vesicula, en
tanto la administracién de solucion salina hipertonica no afecta el vaciamiento
vesicular. Por otra parte la hiperinsulinemia en el deterioro vesicular
probablemente no esta mediada por los receptores beta adrenérgicos, ya que
no esta influenciado por el propranolol (8), lo cual se puede explicar por el
hecho de que la contraccion vesicular se modifica por inhibidores de la
fosfolipasa C y no por inhibidores de la fosfolipasa D del propranolol (9).

En la neuropatia autonémica se ha observado un deterioro de la contraccion
vesicular a pesar de las altas concentraciones de CCK plasmatica en ayuno y
una adecuada excrecion de CCK ante la ingestion de clara de huevo, lo cual
sugiere la pobre respuesta de la CCK circulante posiblemente por la reduccién
de los receptores de CCK en la pared de la vesicula (8). Esto se ha
demostrado retirando el musculo liso de la pared vesicular y extrayendo el RNA
mediante el reactivo de Trizol dejando el cDNA. Los receptores de CCKa
fueron alargados mediante reaccion en cadena de polimerasa (PCR) y
transcripcion reversa (RT) e identificado por electroforesis. Lo que se traduce
en una disminucién de los receptores deteriorando la motilidad vesicular (10).

Se ha publicado que la eritromicina estimula el vaciamiento vesicular en el
hombre, ya sea en pacientes normales y en pacientes con litiasis (8). Esto
también se ha relacionado con un vaciamiento gastrico prolongado en el
paciente con gastroparesis, también se ha observado que tiene un efecto
benéfico en los pacientes diabéticos ya que el estimulo colinérgico viaja por
diferentes vias teniendo efecto también sobre el movimiento duodenal (11).

Se reportado que la metoclopramida es un potente estimulante colinérgico que
al administrarse por via endovenosa no incrementa el vaciamiento vesicular
estimulado por alimento (8). Por otro lado hay evidencia de dafio neurolégico
colinérgico, sobre todo de la fase cefélica del vaciamiento vesicular en el
paciente diabético (11). También se ha reportado que el dafio parasimpatico se
establece de manera temprana en la neuropatia autonémica, mientras que la

inervacion simpatica se mantiene intacta en este grupo de pacientes, sin



embargo en estadios mas avanzados se ha visto un dafio nervioso simpatico

(6).

Se ha postulado un incremento en la actividad dopaminérgica, ya que hay un
incremento en el nUmero de los receptores dopaminérgicos en la hiperglicemia.
Esto se ha concluido por estudios donde se ha experimentado con
Levosulpiride (antagonista de los receptores D, dopaminérgicos), ya que
reduce el volumen vesicular en ayuno y mejora la fraccion de expulsion

postprandial en pacientes con neuropatia autonémica (8).

La obesidad y el sindrome metabdlico la hiperglucemia son dos factores que
incrementan la sobresaturacion de la bilis con contenido rico en colesterol, ya
que en personas obesas se ha ligado una falta de secrecion de CCK
probablemente ligada con hiperinsulinemia (6). Otra condicion ligada a diabetes
y obesidad es la hipertrigliceridemia (12). Se ha estudiado el receptor X
Farmesoid (FXR) un receptor nuclear activado, el cual sintetiza y transporta
acidos biliares. El FXR esta ligado a la homeostasis de la glucemia (13).

Aunque el dolor en estos pacientes puede ser genuino sus caracteristicas
clinicas permanecen pobremente definidas (14). En la actualidad segun los
criterios de ROMA Il la disquinesia vesicular para su diagnostico clinico
cuenta con las siguientes caracteristicas: dolor en cuadrante superior derecho
0 epigastrio con duracion mayor de 30 minutos, sintomas recurrentes con
diferentes intervalos, dolor moderado a severo con repercusiones sobre las
actividades diarias del paciente que incluso pueden requerir de visita al servicio
de urgencias, no responde a antiacidos o cambios posturales, exclusion de
otras patologias estructurales. Ademas de otros criterios de soporte como
nausea, vomito, irradiacion del dolor a espalda area subescapular que inclusive

puede despertar al paciente (23).

Ademas de lo anterior se sugirieron 3 criterios: ausencia de litos, microlitiasis o
lodo biliar y una fracciéon de eyecciéon menor de 40 %, asi como una ausencia

de sintomas por més de doce meses después del tratamiento (26).



Se piensa en una alteracion del vaciamiento vesicular cuando se descarta por
ultrasonido la presencia de litos (15). Dentro de los estudios diagndsticos para
la disquinesia vesicular se han reportado a la colecistografia oral, la tomografia
computada de vias biliares, la colangiopancreatografia retrograda endoscépica
y a la colangiografia por resonancia magnética; sin embargo ninguno de los

anteriores brinda informacion especifica de dicha patologia (16)

Por otra parte con la ultrasonografia de vias biliares se ha reportado la
determinacion indirecta de la fraccion de expulsion biliar, la cual se determina
mediante la obtencidon de la relacion del volumen vesicular en ayuno menos el
volumen residual dividido por el volumen vesicular en ayuno, reportdndose una
sensibilidad del 50 al 68% comparada con el método gammagrafico (3), el cual

tiene una sensibilidad del 82% y valor predictivo positivo del 90% (16-17).

A largo término los estudios gammagraficos son reproducibles, dado a que a
los pacientes con alteraciones vesiculares tienen un deterioro de la fraccion de
expulsion en fraccion de tiempo. Los farmacos mas utilizados en la
gammagrafia de vias biliares son los analogo del acido imidacetico mas
cominmente el mebrofenin marcada con *"Tc el cual permite la visualizacién
de la vesicula biliar a partir de los diez minutos de su administracién, con una

captacion méxima a los 40 minutos (18).

Estudios revelaron que valores bajos de la fraccibn de expulsion pueden
discriminar que pacientes se pueden beneficiar con la colecistectomia, aunado
a esto basados en los criterios de ROMA y un alto nivel de sospecha (19).
Ademas de que se puede excluir o buscar otra etiologia en pacientes con dolor
abdominal y fraccion de expulsién de vesicula biliar dentro de limites normales
(20). Otro grupo de investigadores han reportado que la fraccién de expulsion
del radiofarmaco en valores por abajo del 14% cursa con cambios histologicos
en el 94% de ellos (21-22). También el grupo de Carney y colaboradores en
una serie de 51 pacientes encontraron que la colangiogammagrafia es un

predictor satisfactorio en pacientes sometidos a colecistectomia (23).



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizo en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza de febrero a julio del
2009. El Tipo de estudio es transversal, prospectivo, observacional, descriptivo

y abierto.

Se incluyeron pacientes con diagnostico diabetes tipo 1 con ultrasonido de
higado y vias biliares sin hallazgos patologicos, de los cuales se formo un
grupo con sintomatologia biliar y un grupo asintomatico. A todos los pacientes
se les tomo quimica sanguinea para conocer los valores de glucemia. La
preparacion del paciente requiri6 4 horas de ayuno. Se utilizo una
gammacamara Ecam de Siemens un colimador de baja energia con orificios
paralelos con campo amplio de vision. Se administra por via intravenosa de 3
mCi (miliCouries) de mebrofenin marcado con %°"Tc. Posterior a esto se
practico una gammagrafia de vias biliares con 60 segundos por imagen durante
una hora y una ventana del 20% y una energia de 140 keV, los datos se

grabaron en imagenes con una matriz de 128 x 128.

Se trazara una ROI (region de interés) en la ultima imagen de la serie de 60
minutos y sobre la imagen con la maxima concentracion vesicular (minuto 30).

Posteriormente se determinaran las cuentas de ambos ROI.

Después mediante la siguiente férmula se determinara la fraccion de expulsion

de vesicula biliar:

FEVB%= CUENTAS EN EL MINUTO 30 — CUENTAS EN EL MINUTO 60

CUENTAS EN EL MINUTO 30

El retardo del vaciamiento de vesicula biliar obtendra con un valor por debajo

de un 14% (valor normal 14%).

Se utilizaran medidas de tendencia central para reportar los resultados.



RESULTADOS

Se evaluaron 87 pacientes de los cuales 41 (47.1%) referian sintomas como
nausea pospandrial hasta dolor en hipocondrio derecho. El 52.9% de los
pacientes restantes (46) se referian asintomaticos en el momento del estudio,
excluyéndose del total de los pacientes patologia de higado y vias biliares
mediante ultrasonido abdominal.

Del total de los pacientes, mediante quimica sanguinea tomada en la consulta
externa se registraron los valores de glucemia encontrandose que 37 pacientes
se encontraban dentro de limites aceptables (con glucemia < de 140 mg/dl, el
57.4% de los pacientes restantes tenian valores por encima de lo normal. Esto
se resume en la tabla 1.

CONTROLADOS | DESCONTROLAD
PACIENTES * oS

SINTOMATICOS
ASINTOMATICO

S 29 17
TOTAL 37 50
* PACIENTES DIABETICOS CONTROLADOS CON GLUCEMIA < DE
140 mg/ dl
TABLA 1

90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 7 m CONTROLADOS *

30 -
20 - DESCONTROLADOS

10 A HTOTAL

GRAFICA 1



RELACION ENTRE PACIENTES CONTROLADOS Y DESCONTROLADOS
CON SINTOMATOLOGIA'Y SIN SINTOMATOLOGIA

Mediante gammagrafia de vias biliares determinando fraccion de expulsion de
vesicula biliar se detecto que 68 pacientes tenian valores por debajo del 14%,
en los 19 pacientes restantes se encontro una fraccion de expusion dentro de
limites normales (> 14%).

Dentro de los pacientes sintomaticos el 90.2% tenian una fraccion de expulsion
de vias biliares por debajo de limites normales obteniendo una media de
6.73%, asi como el 67.3% de los pacientes que no refirieron sintomatologia
biliar en el momento del estudio. Esto se resume en la tabla 2.

FEVB<14 | FEVB> 14

PACIENTES % %

SINTOMATICOS

ASINTOMATICOS 31 15
TOTAL 68 19 ¥4
FEBVY NORMAL = 14%
TABLA 2
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 1 mFEVB<14%
30 -
20 - FEVB > 14 %
10 - mTOTAL
0 T T T 1
&8
> ™
& &
o &

RESULTADOS DE FRACCION DE EXPULSION DE VESICULA BILIAR

Agrupandose a los pacientes diabeticos controlados por los afios de inicio de la
Diabetes se observo que en el 70.2%(n=26) hubo retraso del llenado de
vesicula biliar con un periodo de evolucion de 10 a 30 afios del diagnostico. De
los pacientes con descontrol glucemico en 42 pacientes (54%) tuvieron una
fraccion de expulsion por debajo del 14%, de los cuales el 73.8% mostraron



mayor tendencia al retardo del vaciamiento vesicular cuando contaban con una
evolucion de 15 afios del padecimiento (tablas 3y 4).

PACIENTES CONTROLADOS

ANOS DE

PADECIMIENTO FEVB < 14% FEVB >14%

TABLA 3

PACIENTES DESCONTROLADOS

ANOS DE
PADECIMIENTO FEVB < 14% FEVB >14%

TABLA 4
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RESULTADOS DE FRACCION DE EXPULSION DE PACIETNES
CONTROLADOS Y DESCONTROLADOS

Utilizandose medidas de estadisticas de tendencia central del total de los
pacientes (n=86) se obtuvo una media de 7.72, una mediana de 7 y una moda
de 0, como se muestra en la tabla 5.

MEDIDAS DE TENDENCIA
CENTRAL

MEDIA 7.72
MEDIANA 7
MODA 0

TABLA 5



Tomando en cuenta los criterios de Roma lll, se observo una diferencia
significativa en los resultados obtenidos entre los pacientes sintomaticos y el
grupo de pacientes asintomaticos con una p < 0,05.



DISCUSION

La disquinesia de vesicula biliar o retardo en el vaciamiento en los pacientes
diabéticos es una entidad controvertida; aunado a esto el diagnostico de esta
enfermedad es dificil tanto en este grupo de pacientes como en no diabéticos,
ya que los métodos convencionales de imagen no pueden demostrar o
descartar esta patologia.

De la muestra estudiada (n=87), se observo una prevalencia de la
sintomatologia en el 47% de los casos, lo cual demuestra que este tipo de
patologia puede pasar desapercibida y ser de dificil diagnostico como se ha
postulado por otros métodos. EI mayor porcentaje de pacientes (53%) se
encontraban asintomaticos y sin datos patolégicos por otros métodos de
imagen (16-17).

En cuanto al control de las cifras de glicemia, en la presente muestra se
encontré que el mayor porcentaje (57.4%) se encontraban descontrolados,
lo cual es una condicionante de la prevalencia de complicaciones de la misma
enfermedad, como ya ha sido referido en otras series (7).

La fraccion de expulsion vesicular fue menor del 14% en 68 de 87 pacientes, lo
cual puede estar en relacién con la fisiopatologia de la enfermedad, ya que
esta entidad se ha demostrado que condiciona inhibicién de la secrecion de
colecistoquinina como ha sido reportado por otros investigadores (8).

Comparando el tiempo de evolucién de la enfermedad y grado de disquinesia
vesicular, en nuestros resultados se obtuvo una relacion directa entre afios de
evolucion y disquinesia vesicular, lo cual esta en relacion con las
complicaciones de la enfermedad y control de la misma ya que este grado de
disquinesia fue evidente en pacientes descontrolados. Varios autores han
postulado que una disminucion en los receptores de colecitoquinina puede ser
la condicionante de la falta de respuesta adecuada de la contraccién vesicular

(8).

En la actualidad el ultrasonido de vias biliares puede calcular la fraccion de
eyeccion de vesicula biliar sin resultados prometedores, ya que el método no
se puede reproducir en la mayoria de los casos, asi como reportar un
vaciamiento normal de la vesicula. En el grupo de pacientes de la presente
serie, a todos se les realizo ultrasonido, sin embargo no se determino la
fraccion de expulsion de vesicula biliar, ya que como ha sido reportado por
otros autores es de baja sensibilidad y especificidad (3).



CONCLUSIONES

Analizando los resultados de las gammagrafias practicadas a los pacientes
diabéticos tipo 1 se puede determinar que el retardo del vaciamiento de la
vesicula biliar estd en funcién del control glucémico y de la cronicidad de la
enfermedad, postulandose que el deterioro de la funcion de la vesicula biliar en
este tipo de pacientes no esta en relacién con patologia estructural, sino a la
complicacion propia de la enfermedad.

La determinaciéon de la fraccién de expulsion de la vesicula biliar por medio de
la gammagrafia es una técnica minimamente invasiva imagenologica,
reproducible y sensible.

Por medio de la determinacion del a fraccion de expulsion es posible detectar
alteraciones tempranas de la complicacién de la diabetes para un mejor control
y evolucion del paciente.

Las alteraciones de la fraccion de expulsién de la vesicula biliar se observaron
en el 78.1% de los casos.

La disfuncién vesicular es una entidad frecuente en pacientes diabéticos.

El mayor porcentaje de pacientes diabéticos con alteracion de la fraccion de
expulsion vesicular tienen un curso asintomatico.
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ANEXO 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR ANTONIO FRAGA MOURET” C.M.N. LA RAZA

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION.

Por medio de la presente, acepto participar en el protocolo de investigacion titulado
FRECUENCIA DE DISQUINESIA VESICULAR EN PACIENTES DIABETICOS
DETERMINADA POR GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIARES CON MEBROFENIN
MARCADO CON **™ T, registrado ante el comité local de investigacién con el numero

-, cuyo investigador principal es el Dr. Emidio Garcia Nicacio. El objetivo principal
de investigacion es demostrar la frecuencia de disquinesia vesicular mediante de la

fraccion de expulsiéon mediante gammagrafia de vias biliares en los pacientes diabéticos.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en que se me realizard una
gammagrafia de vias biliares para determinar la fraccion de expulsion de vesicula biliar,
para lo cual se me administrard en una vena del antebrazo una substancia radioactiva
(mebrofenin ** Tc), la cual puede producirme dolor en el sitio de la inyeccion y
ocasionalmente salida del material, asi como formaciéon de un hematoma y que la dosis
administrada no causa dafio en mi integridad. Comprendo que como beneficios puedo
obtener el que si se determina alguna alteracién en dicha funcién puede condicionar el que
reciba tratamiento mas especifico, ya sea para mi o para el mejor conocimiento de mi

enfermedad en otros pacientes.

He realizado las preguntas que considere oportunas, todas las cuales han sido resueltas y
con respuestas que considero suficientes y aceptables, asi como aclararme o darme
informacién posterior en caso de requerirla, en caso de decidir retirarme del protocolo
seguiré recibiendo la misma atencion. Por lo tanto teniendo pleno conocimiento de todo lo

anterior doy mi consentimiento en forma consciente y voluntaria.

DR EMIDIO GARCIA NICACIO Nombre y firma del paciente

Investigador principal

Domicilio Seris y Zaachila S/N

Col La Raza Tel 57245900 Ext 23041 Domicilio y teléfonos

Testigo Testigo



ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

MEDICINA NUCLEAR
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: UNIDAD: HECMNR

NSS: MEDICO: DR. CORTEZ
SERVICIO: ENDOCRINOLOGIA DX. ENVIO: DIABETES MELLITUS
FECHA:

EDAD:

SEXO:

ANOS DE DIAGNOSTICO:

GLICEMIA EN AYUNO:

SINTOMATOLOGIA:

TRATAMIENTO:

RESULTADO ULTRASONOGRAFICO:

% DE FRACCION DE EXPULSION DE VIAS BILIARES A LOS 45 MINUTOS:

% DE FRACCION DE EXPULSION DE VIAS BILIARES A LOS 60 MINUTOS:

IMSS
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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