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RESUMEN

' Se estudiaron prospectivamente 61 pacisntes
&n un petiodo de un afio practicindose sono-
grafla preoperatoria del drea hapétobi!iary -
comparando los hallazgos quirirgicos,
Se enconiré 97% da positividad para litiasis ve-
sicutar, 60% en colacistilis alitiasica, 66% enia
deteccion de fitiasis del colédoco y en abscesos
hepaticos.
Se diagnosticd adecuadaments por ultragoni-
do un caso de tumoracién hepiticay una pan-
cradtica. '
De 8 pacientas qua duranta la citugia se apracio
dilatacidn de vias biliares, la sonografia detactd
solo 2 (25%]).

SUMMARY
61 patients were studied prospectively in one
year period with a preoperatory sonography -
of the hepatobiliary area and comparad with
the surgical rasults. .
In 97 per cent was positiva for cholelyliasis
§0 par cent for alitiasic cholecystitis, 66 par -
cant positive in the detection of choladocho -
litiasis and hepalic abscess.
One hepatic tumor and one pancreatic were
detected by ultrasonography.
In B patients with dilatation of the biliary

tractin surgery, only-two were diagnosed by - ... ..

sonography (25%).

sanografla, vlas biliares, clrugla.



INTRODUCCION

La utilidad de la ultrasonografia en el diagnds-

tico de la patologla de 1as vias biliares ha sido

probada en diversas ocasicnes por varios auto-. .

res; '

Kurol y Foresbaerg mencionan en su afliculo que

la ultrascnografia es mas preciéa que la colecis-

tografia oral an al diagndstico da colecistitis, as

un método no invasivo y rapido de practicar so-

bre.todo en el pacienie de urgencia que requie-

fe intervencion quirdrgica temprana. (1)

Mencionan tres datos concluyentes de patologia

aguda vesicular gue son:

1.- Pared mayor a 3 mm. de grosor.

2.- Presancia de zonas hiposcogdnicas que
muestran proceso agudo perivesicular.

" 3.~ Diamentro transverso mayor de 3cms.

Ralls menciona en su articulo sobre sonografla

de tiampo real en sospecha de colecistitis aguda (2),

que al signe de Murphy sonografico es mas es-

peclfico que el clinico, ya que se despierta dolor

on ol sitio anatdmico de la vesicula.

Tambian ha sido probada la utilidad del ultraso-

nido en la patologla de las vlas biliares enia pa-

ciente embarazada en la cual la exposicidn a la

radiacion debe evitarse. (3)

Por medio del ultrasonido se puede hacer el

diagnostico temprano de tumoraes vesiculares {4,5).

Newmark y cols.mencionan los criterios para el

diagndstico de lesiones benignas y malignas (5).



En etapa temprana el cancer vesicular puade
sar asintomatico o bien dar sinlomas vagos
intestinalas, la deteccidn en aste estadio pue-
de ser curativa, Cuando la sintomatologla es
floridala posibilidad de cura s minima.

El drenaje biliar transhepatico percutanso
guiado par ulirasonido en pacientes con allo
fiesgoy cancer de las vias biliares, dejando
en ocasiones proétesis rigidas en los conduc-
{os, 85 un método mas efeclivo qué la puncidén
a ciegas y con menor morbilidad y mortalidad. (6)
Tsujimoto menciona que en los pacientes

con ascitis do etiologia dasconocida, es posl-
ble sospechar procesos malignos intraperito-
heales cuando en el estudio sonografico la
pared vesicular mide menos de 3 mm y de pa-
red dnica ya que en los procesos benignos se
aprecla una doble pared.(7)

La veslcula biliar contraida en el ultrasonido es
un dato indirecto de distuncidn hepatica; mani-
{astada en ocaslones en hepatitis aguda; vy al
ceder el cuadro inflamatotio, es nuevamenta
‘normal en sonograflas posteriores.(8)

Cronan J. Reporta en su articulo sobre diag-

. nostico de coledocolitiasis por ultrasonido, un

55% de|sensibildad (9).Mencionaresutados del

13 al 30% en estudios da otros investigadores.
Marshall G. Indicala utilidad de la sonografia en
el diagndstico de la enfermadad de Caroliy los
hallazgos an los ductos hepaticos en esta pato-
logla (10).




Latorsidn o véivulo de la vesicula biliar es una
patologia rara pero que debe sospecharse si

" 2.7 sonograficamente hay datos de distension mar-

cada con pared muy engrosada y ausencia ds
litos; Quinn reporta dos casos con esta padeci- N
miento (11).
‘lzumi N. Reporta los hallazgos sonograficos y
tomografices en adenomiomatosis de veslcula
I-biliar, y laimportancia de esta diagndstico en
relacion con cancer vesicular.(12)
La litiasis intrahepatica causa frecuentements
cuadros sevetos da colangilis con alta mortali-
‘dad en la clrugla de urgencia.’
‘Huang M. Enfatiza la utilidad de drenaje guiado
por ultrasonido en estos paciantes. (13)




OBJETIVOS Y JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion tiene co- - .
mo objetivo determinar laimportancia y utilidad

de la sonografla en nuestro hospital en el diag-
nostico de la patologla de las vias biliares,
correlacionando los hallazges quirdrgicos conlos -
diagndsticos sonograficos pravios.



MATERIAL Y METODO

Se sstudiaron 61 paclentes derechohablantas del «
1.8.5.8.T.E. dal hospital "Primero de Octubre” en
" un tiempo de un aio, comprandido del mes de
julio de 1988 a junio de 1989,

50 pacientes femeninos y 11 masculinos con
una edad de 19 a 90 anos con promadio de 40.
Fueron admitidos af servicio de cirugia con diag-
‘nostico de patologia biliar quirlrgica. Todos los
pacientes fusron sometidos a cirugla despuds
de haberse practicado sonografla praecperatoria.
Los estudios sonograficos fuaron realizados con
un ultrasondgrafo General Elactric RT--300 con
transductor sectorial de 3.5 MHz efectuando
cortes mullidireccionales.



'RESULTADOS

De los 61 pacientas estudiados, todos fusron
intarvenidos quirdrgicamente, practicandose
29 cirugias de urgenciay 32 electivas; en dos
pacisntes se realizaron dos procedimientos
‘ quirdrgicos.
Los diagnosticos sonograficos preoperatorios
fueron los siguiantes: colecistitis cronica litiasica
en 48 casos,comprobandose durante la clrugla
en 47 la presencia de litos y en un caso la cole-
cistitis fud alitidsica y con pancreatitis edematosa
agregada,
Cinco casos se diagnosticaron camo colacistitis
alitiasica ,encontrandose litos en dos casos;
uno de estos con pancrealilis necrohemorragica
' y absceso pancreatico, practicindose drenaje
do absceso y colecistectomla. :
Se describen fres casos de coledocolitiasis
comprobéndose'quirurgicamenie sdlo dosy en
el tercer pacients con presencia de litos vesicu-
lares. '
" Enuno de los pacientas se menciona dilata-
cion de vias biliares lo cual se corrobora
durante la cirugla.
Se diagnosticaron sonograficamante dos ca-
sos de abscesos hepaticos los cuales durante
la cirugla concuerdan en tamano, nimeroy lo-
‘calizacidn; un tercer caso de absceso rotoa
cavidad no se diagnosticd ya que la sonogra-
fla se reportaba normal.



También se detectaron por sonografla una tu-
moracion hepatica en 16bulo izguierdo y una
tumoracion en cabeza de pancreas con una di-
latacién de las vlas biliares de 4 cms. lo cual

se comprusha quirlrgicamente, (tabla No.1)

Se practicaron 43 colecistectomlas, 36 en
mujeras y 7 en hombres; dos colecistostomias
en pécientes con cuadros agudos y en malas
condiciones que no permitlan otro procedimiento.
11 pacientes se sometieron a colecistectomia

y exploracion de las vias biliares, 10 de ellos fue-
ron mujeres.

Las Indicaciones para la exploracion da las

vlas biliares fueron; dilatacidn en 8 casos de los
cuales solo 2 se hablan mancionado en la sono-
grafla.

En los tres casos restantes se exploraron

ias vias biliares por el hallazgo quirtrgico de
microlitiasis vesicular.

- De estos 11 pacientes en 4 sa encontraron

litos en el colédoco.

Se practicaron dos derivaciones biliodigestivas;
una en el paciente con cancer de cabeza de
pancreas, realizandosa coledoco yeyunoana-
stomosis, gastroyeyunoanastomosis y
yeyunoyeyunoanastomaosis. - -
El otro pacienta al qua se le realizaron dos
procedimientos quirdrgicos;coledocoyeyunoanas-
tomosis y colecistectomla al encontrarse durante
la cirugia una estenosis distal de colédoco, la

cual no fué detectada por sonografla. (tabla No.2)



Se realizd segmentectomla hepatica pdr una
tumoracion de Idbulo Izquierdo referida pravia-
mente en ol estudio sonografico.

A dos pacientss se les practicd drenaje de abs-
cesos hepalicos y a-uno drenaje y lavado de
cavidad por ruptura dal mismo.

Sa encontrd 1a siguiente relacidn en cuanto a
los haliazgos sonograficos y quirlrgicos: .

. En un 87% la sonografia detacto los casos de

Iitfasis vasicular y en un 60% Ja colecistitis al'itia,-
sica. :

En un 66% se encontrd posilividad para la
deteccidn de litiasis del colédoco y en absce-
sos hapaticos y se diagnosticaron adecuada- -
mente los casos de {umoracion hepatica y
pancreatica.

Solo en un 25% de los casos fus posible detec-
tar por ultrasonido Ja dilatacion de las vias bilia-
res. ‘

En ninguno de los dos casos qua se encontrd
quirﬂrgicamente proceso inflamatorio agudo
del pancreas se detactd por sonografla,



correlacién de los hallazgos

TABLA L

sonograficos y quirdrgicos .

#*% El tercer caso sélo con litiasis vesicular.

‘@ E1 reporte sonograficamente riormal, al intervenirse se

- Sumando estos 5 pacientes son un total de 61 pacientes

i

opeéados

f

|

|

Di;gnéstico Sonografia |cirugia
' |colecistitis crénica litiasica 48 » 47 *
Colecistitis alitidsica 5 3 %
Coledocolitiasis : ) y 3 3wk
Absceso hepatico | 2 2
Tumoracidn hépética ; P . 1 1
Tumoracién pancreatica i 1 1
Normal ie
61 56
; . ) 61
* Un caso con colecistitis alitidsica y pancreatitis.
" Los dos casos feétantes coﬁ colecistitis aliti&sica y uno con pancreatitis

encontré absceso hepatico roto .




TABLA 2

Cirugias realizadas en los 61 pacientes.

' 1 . | -

cifugia i : . ngeres‘ Hombrés Tnﬁal
Eolecistectomia‘ : ] 36 7 A 43
Colecistectomia y exploracidn 10 1 11
de viae biliares
Colecistostomia . | | | 2 Y 2
Derivacidn blliodigestiva * - ' _ 2 2
Reseccion hebética F ‘ : | : . 1 ' 1
Drénaje de absceso hepatico : i - 2 3
Drénaje de absceso pancreatico * E - 1 1
50 13 63

* Se realizé‘también_cblecistectqmia.




CONCLUSIONES ~ —

Sin duda que la patologla biliar y en aspecial
los cuadros de colecistitis cronica litiasica,y los
procesos agudizados de la misma, siguen sien-
do una causa frecuente de internamiento y de
Intervencién quirtrgica en nuestro paiis, la se-
gunda despues de apendicactomia y es porio
tanto importante tomar sn cuenta los hallazgos
de nueslro estudio, en el cual concivimos que
la sondgrafta en el diagndstico de la patologia
vasicular de tipo lifidsico en nuestro hospital es
buena y confiable.

Esto basado en una positividad de 97% enla
detacion de calculos vesiculares, siendo me-
nos efactiva en la deteccidn de procesos alitia-
sicos y litiasis de colédoco.

El absceso hépatico roto no fué detectado por
ultrasonido.

Es de poca utilidad en el diagnds tico de dilata-
ciéh de vias biliares a manos que esta sea muy
marcada y en los padecimientos inflamatorios
agudos de pancreas no es Util ya que éste ér-
gano es poco accesible sonograficaments y en
éste estudio no se detectd pancreatitis pre-
operatoriamente. '



Consideramos que el tratamiento quirtirgico de
la litia'sis vesicular si pueda ser fundamentado
=~ can un ultrasonido positivo para ésta patolegia
pero no puade opinarse lo mismo en litiasis de
colédoco en la que es muy frecuente que haya
dilatacion de las vias biliares, siando convenien-
te'taner ofras opciones como son la colangio- -
grafla percutaneay la tomografla axial compu-
tarizada. '
A pesar de tener buenos rasultados en cuanto
ala deteccidn de lumoraciones hepéticas y pan-
creaticas, en éste aspecto este estudio no
puade ser concluyenta debido al nimero redu-

cido de casos.

1
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