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RESUMEN 

Se estuc:iiircinprospectivamente 61 pacientes 

en un periodo da un año praclicandosa sono­

grafia preoparatoria del area hapatobiliar y -­
comparando los hallazgos quirurgicos. 

Se encontró 97% de positividad para litiasis ve­

sicular, 60% en colacistitls alifüisica, 66% en la 

dalaccíón de litiasis del colédoco y en abscesos 
' hapaticos. 

Se diagnosticó adecuadamente por ultrasoni­

do un caso da tumoración hepalica y una pan­

crealica. 

Da 8 pacientes. qua durante la cirugla se apreció 

dilatación de vlas biliares, la sonografla detectó 

sólo 2 (25%). 

SUMMARY 

61 palients were st:.idied prospectively in one 

year pariod with a preoperatory sonography -

of the hepatobiliary area and comparad with 

the surgical rasutts. 

In 97 par cent was positiva for cholalytiasis 

60 par cent for aliliasic cholecystitis, 66 par -

cent positiva in !he datection of choladocho -

litiasis and hapalic abscass. 

Ona hepatíc tumor and one pancreatic were 

detectad by ultrasonography. 

ln a patients with dilatatíon of tha biliary 

tract In surgary, only two were diagnosed by . 

sonography (25%). 

sonografla, vlas biliares, cirugla. 



INTRODUCCION 

La utilidad de la ultrasonografla en al diagnos-

tico de la patologla de las vlas biliares ha sido 

probada en diversas ocasionas por varios auto- .. ·. 

ras, 
' Kurol y Foresberg mencionan en su articulo que 

la ultrasonografla es mas precisa que la colecis.­

tografla oral en el diagnostico de colecistitis, es 

un método no invasivo y rapido de practicar so­

bre. todo en el paciente de urgencia que requie­

re intervencion quirurgica temprana. (1) 

Mencionan tras datos concluyentes de patologla 

aguda vesicular que son: 

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

2.- Presencia de zonas hipoecogénicas que 

muestran proceso agudo perivesicular. 

3.- Diamentro transverso mayor de 3 cms. 

Ralls menciona en su articulo sobre sonografla 

de tiempo real en sospecha de coleclstitis aguda (2), 

que el signo de Murphy sonografico es mas es­

pecifico que el cllnico, ya qua se despierta dolor 

en el sitio anatomice de la vasicula. 

También ha sido probada la utilidad del ultraso­

nido en la patologla de las vlas biliares en la pa­

ciente embarazada en la cual la axposicion a la 

radiacion debe evitarse. (3) 

Por medio del ultrasonido se puede hacer el 

diagnostico temprano de tumores vesiculares (4,5). 

Newmark y cols.mencionan los criterios para el 

diagnostico de lesiones benignas y malignas (5). 



En etapa temprana el canear vesicular puede 

ser asintomatico o bien dar slntomas vagos 

intestinales, la detección en éste estadio pue­

de ser curativa. Cuando la sintomatologla es 

florida la posibilidad de cura es mlnima. 

El drenaje biliar transhepalico percutaneo 

guiado por ultrasonido en pacientes con alto 

riesgo y canear de las vlas biliares, dejando 

en ocasiones prótesis rlgidas en los conduc-
' tos, es un método mas efectivo que la punción 

a ciegas y con menor morbilidad y ·mortalidad. (6) 

Tsujimoto menciona que en los pacientes 

con ascitis de etiologta desconocida, es posi-

ble sospechar procesos malignos intraperito­

neales cuando en el estudio sonografico la 

pared vesicular mide menos de 3 mm y de pa­

red unica ya que en los procesos benignos se 

aprecia una doble pared. (7) 

La veslcula biliar contralda en el ultrasonido es 

un dato indirecto de disfunción hepatica; mani­

festada en ocasiones en hepatitis aguda; y al 

ceder el cuadro Inflamatorio, es nuevamente 

normal en sonograflas posteriores.(B) 

Cronan J. Reporta en su articulo sobre diag­

nóstico de coledocolitiasis por ultrasonido, un 

55%, de ¡sensibilidad (9).Menciona resultados del ' - --·------"----
13 al 30% en estudios de otros investigadores. 

Marshall G. Indica la utilidad de la sonografla en 

el diagnóstico de la enfermedad de Caroll y los 

hallazgos en los duetos hepaticos en esta pato­

logla (10). 



La torsión o vólvulo de la veslcula billar es una 

patologla rara pero que debe sospecharse si 

- -- sonograficamente hay datos de distensión mar­

cada con pared muy engrosada y ausencia de 

litos;Quinn reporta dos casos con este padeci­

miento (11 ). 

'lzumi N. Reporta los hallazgos sonograficos y 

tomograficos en adenomlomatosls de veslcula· 

biliar, y la importancia de este diagnostico en 
' relación con canear veslcular.(12) 

: La litiasis intrahepatica causa frecuentemente 

cuadros severos de colangitis con alta mortali­

. dad en la cirugla de urgencia.· 

. Huang M. Enfatiza la utilidad de drenaje guiado 

por ultrasonido en estos pacientes. (13) 



OBJETIVOS Y JUSTIFICACION 

El presente trabajo ce Investigación tiene co-

mo objetivo determinar la importancia y utilidad 

lle la sonografla en nuestro hospital en el diag­

nostico de la patologla de las vlas biliares, 

correlacionando los hallazgos quirurgicos con los 

diagnósticos sonograficos previos. 

.-



MATERIAL Y METODO 

Se estudiaron 61 pacientes derechohabiantas del , 

l.S.S.S.T.E. del hospital 'Primero de Octubre' en 

- · ün tiempo de un año, comprendido del mas da 

julio de 1966 a junio de 1S89. 

50 pacienfes femeninos y 11.masculinos con 

una edad de 19 a 90 años con promedio de 40. 

Fueron admitidos al servicio .de cirugla con diag­

·n6stico de patologla biliar quirürgica.Todos los 

pacientes fueron sometidos a cirugla después 

de haberse practicado sonografla preoperatoria. 

Cos estudios sonográficos fueron realizados con 

un ultrason6grafo General Electric RT--300 con 

transductor sectorial de 3.5 MHz efectuando 

cortes multidireccionales. 
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RESULTADOS 

Da los 61 pacientes estudiados, todos fueron 

intervenidos quirurgicamante, praclicandosa 

29 ciruglas da_ urgencia y 32 electivas; en dos 

pacientes se realizaron dos procedimientos 

quirurgicos. 

Los diagnósticos sonograficos preoparatorios 

fueron los stguien¡as: cotacislilis crónica litiasica 

en 48 casos,comprobéndosa durante la ctrugta 

en 47 ta presencia da titos y en un caso la cote­

cislilis fué aliliasica y con pancrealilis edematosa 

agregada. 

C.inco casos se diagnosticaron como cotecislilis 

atiliasica ,ancontrandosa litas en dos casos; 

uno de estos con pancraalilis necrohamorragica 

· y absceso pancreatico, practicandosa drenaje 

de absceso y colacistectomta. 

Se describan tres casos de coledocoliliasis 

comprobandose quirurgicamente sólo dos y en 

el tercer paciente con presencia de litas vesicu­

lares. 

En uno de los pacientes se menciona dilata­

ción de vlas biliares lo cual se corrobora 

durante ta cirugla 

Se diagnosticaron sonograficamente dos ca-. 

sos de abscesos hepalicos tos cuales durante 

la cirugla concuerdan en tamano, numero y lo­

. catización; un tercer caso de absceso roto a 

cavidad no se diagnosticó ya que la sonogra­

fta se reportaba normal. 



También se detectaron por sonografla una tu­

moración hepalica en lóbulo izquierdo y una 

tumoración en cabeza de pancreas con una di­

latación de las vlas biliares de 4 cms. lo cual 

se comprueba quirargicamente. (tabla No.1) 

Se practicaron 43 colecistectomlas, 36 en 

mujeres y 7 en hombres; dos colecistostomlas 

en pacientes con cuadros agudos y en malas. 

condiciones que no permillan otro procedimiento. 

11 pacientes se sometieron a colecistectomla 

y explor~ción de las vlas biliares, 10 de ellos fue­

ron mujeres. 

Las Indicaciones para la exploración de las 

vlas biliares fueron; dilatación en 8 casos de los 

cuales sólo 2 se hablan mencionado en la sono­

grafla. 

En los tres casos restantes se exploraron 

las vlas biliares por el hallazgo quirargfco de 

microliliasls vesicular. 

· De estos 11 pacientes en 4 se encontraron 

lites en el colédoco. · 

Se practicaron dos derivaciones biliodigeslivas; 

una en el paciente con canear de cabeza da 

pancreas, realizandosa coledoco yeyunoana­

stomosis, gastroyeyunoanastomosls y 

yeyunoyeyunoanastomosis. 

El otro paciente al que se le realizaron dos 

procedimientos quirargicos;coledocoyeyunoanas­

tomosis y colecistectomla al encontrarse durante 

la cirugla una estenosis distal de colédoco, la 

cual no fué detectada por sonografla. (tabla No.2). 
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Se realizó segmentectomla hepalica por una 

tumoración de lóbulo Izquierdo referida previa­

mente en el estudio sonografico. 

A dos pacientes se les prac!lcó drenaje de abs­

cesos hepalicos y a-uno drenaje y lavado de 

cavidad por ruptura del mismo. 

Se encontró la siguiente relación en cuanto a 

los hallazgos sonograficos y quirurgicos: . 

En un 97% la sonogralla detectó los casos de 

litiasis vesicular y en un 60% la colecistitis alilia~ 

slca. 

En un 66% se encontró positividad para la 

detección de litiasis del colédoco y en absce­

sos hepaticos y se diagnosticaron adecuada- , 

mente los casos de tumoración hepalica y 

pancrealica. 

Sólo en un 25% de los casos fué posible detec­

tar por ultrasonido la dilatación de las vlas bllla­

res. 

En ninguno de los dos casos que se encontró 

quirurgicamente proceso inflamatorio agudo 

del pancreas se detectó por sonogralla. 



TABLA 1 

correlación de los hallazgos sonográficos y quirúrgicos 

1 ' 
Diaanóstico Sonograf ia 

Colecistitis crónica litiásica 48 . 
I 

Colecistitis•alitiásica 5 

Coledocolitiasis 
. 

·' 3 ' 

Absceso hepático ' 2 

Tumoración hepática ,, 
' 1 

' 
Tumoración pancreática ' 1 

Normal i@ 

61 

* Un caso con colecistitis alitiásica y pancreatitis. 

•• Los dos casos restantes con colecistitis alitiásica y urio con pancreatitis 

*** El tercer caso sólo con litiasis vesicular. 

'@'El reporte sonográficamente riormal, al intervenirse se encontró absceso hepático 

-·sumando ~stos 5 padientes son un total de 6l'pacientes opeiados 

cirugia 

47 * 
3 

2 

2 

1 

1 

56 
61 

roto 
1 

1 I 
1 
' 

** 
••• 



TABLA 2 

Cirugias realizadas en los 61 pacientes. 

Ciruaia 1 ' Muieres Hombres Total 

Colecistectomia 36 7 43 -
Colecistectomia y exploración 10 ¡_, ll 
de vias biliares 

Colecistostomia 2 
' 

2 

Derivación biliodigestiva • 2 2 

' Resección hepática 1 l 
' 

Drenaje de absceso hepático 1 2 3 

' Drenaie de absceso oancreático • l 1 

50 13 63 

*Se realizó.también colecistectomia. 
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CONCLUSIONES 

Sin duda qua la patologla biliar y en espacial 

los cuadros da colacistitis crónica litiasica,y los 

procesos agudizados da la misma, siguen sien­

do una causa frecuenta da internamiento y da 

Intervención quirurgica en nuestro pals, la se· 
1 

gunda después da apandicactomla y as por lo 

tanto importante tomar en cuenta los :hallazgos 

de nuestro estudio, en el cual conciuimos qua 

la sonografla en al diagnostico de la patologla 

vesicular de tipo litiasico en nuestro h.ospital es 

buena y confiable. 

Esto basado en una positividad de 97% en la 

deteclon de calculos vesiculares, siendo me· 

nos efectiva en la detección de procesos aiitia· 

sicos y litiasis de colédoco. 

El absceso hépatico roto no iué detectado por 

ultrasonido. 

Es de poca utilidad en el diagnos tico de dilata· 

cien de vlas biliares a menos que ésta sea muy 

marcada y en los padecimientos Inflamatorios 

agudos de pancreas no es uUI ya que éste or· 

gano es poco accesible sonograficamente y en 

éste estudio no se detecto pancrealitis pre· 

operatoriamente. 

' • 



Consideramos que el tratamiento qulrurgico de 

_____ -~ litia"sis vesicular si puede ser fundamentado 

-- con un ultrasonido positivo para ésta patologla 

pero no puede opinarse lo mismo en litiasis de 

colédoco en la que es muy frecuente que haya 

dilatación de las vlas biliares, siendo convenien· 

te' tener otras opcio.nes como son la colangio- · 

grafla percutanea y la tomografla axial compu­

tarizada. 
' A pesar de tener buenos resultados en cuanto 

a la detección de tumoraciones hepaticas y pan­

creaticas, en éste aspecto este estudio no 

puede ser concluyente debido al numero redu­

cido de casos. 
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