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Y habrd tiempo ciertamente

de presuntarme “;me atrevo?"

Y ";pero me ztrevo?"

Tiemno e volverse y bajar la escalers

con la calva asomando en medio del cabello,

w:lie a2trevo
a perturbar el universo?™
T.5.Flioct,The Love Song of J.Alfred

Prufrock,1915,

Eote simple tr-bajo estd dedicado
a todos aquellos gue con su carifio

han contribuido a mi formacidn,
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INTRODUCCTON: ' 1
"Con un diagnostico preciso y una'
experta tecnica operatoria,excelentes
resultedos &eben siempre ser obteni-
dog,usugluente en'pioporcién a lo
cuidadoso del dizgnostico y .a la prac
tica téenica de la overacidn.”

F.C.Spencer.

Este trabajo habla sobre un fragmento czda:véz mds pequefio
del universo en expansion que es las médicine,hadblar de es-
te tema por 1o tanto,parece que estd en contra del concep-
to humanists de 1a medicina.Sin embargo los hechos demues-
tran que ente zpéndice de la tecnologis ha permitido e
mejor comprerncion del hombre y su fisiopatologia.

La wtilizacidn de la Colangiografia Percutdnea Transhepd-
tica,cae dentro de las tecnices modernas en el diagnosti-
co-diferencigl de les Iotericias,padecimiénto conbcido dqg
de la mds obscura antiguedad por los griegoe,quienes toma-
ron el término de une ave amarilla llamads Oropdndola.

Se dice que Michel de qutaigne(1533—1592) afirmsha:

"3i su médico cree gue a usted no le conviene dormir,iomar
vino o comer tal o cual carne,no se preoccupe;yo le encontrg
ré otro que no piense asi;ls diversidad de argumentos y opi
niones médicas ineluye toda clase de veriedades."

Este criterio,en términocs generales se gsiguid utilizando
hasta bien entrado el pfesente siglo vy todavia en la actqg
1ided por algunos médicos cuya informacidn terminé 1 egre
sar de la escuela de nédicina.Bn relscidén =1 tems buscamos

unificar las opiniones generalmente aceptadas.,
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L wriméra colédocolitotomia practicada en el hospital
John Hopkins en 1898 por William 5.Halated fué todo un
scoutecimiento para la cirugia,verc el vpaciente fallecid
por hemorragla probablemente debida a hipoprotrombinemia,
Tsto -—como todos sabemos- no disminuyd iz "euriosidad® y,
durante muchos afios se continuo utilizando la lapuratomia
exploradors como procedimiento diagnostico y terapdutice
~cuzndo era posible~ en los pacientes con colestasis.Ya en
el cancer del pancreas,ye en ¢l de higsdo 0 en 1a obstruccidén
biliar por caleulos,con 1o que evidentemente aumentada la
morbi-mortalidad.

In #ara moderna en el diagnostico de les
enfermedades de la encrucijada biliopancredticsa,se inicid
con el desarrcllo de la colecistografia oral por Graham y
Cole en 1953.Loa esfuerzos pare definir la anatomis bilisr
pvanzaron con la introduccidn de medios de contraste nds
seguros por administracidn intravenosa,desafortunadamente
egass dos teenicas son de poco valor en pacientes con coles—
tasis o con z1t0 grado de obstruccidn biliar.

En Burops la laparascopia con colangiografia directa a tra
vés éc la puncidén de la vesicula biliar,ha mantenido su PO
pularidad por variog aflos.Fn los palses de América latina
esta técnica es poco usual a vesar de que proporciona ine
formacidn bdsica con poco riesso para el paciente,

. La Colangiografia Percutdnea Transhepé?ica CPT,fué la primé
ra técnica para examen directo del drbol biliar.Fl primer
renorte de mmouso fud publicado en 1937 en Tndo-China.

En 1952 Biermsn ¥ Cols, describieron una técnica percutd-
nea para visualizacidn del sistema porta y Carter y Saypol

rédescubren la CPT.

TESIS CON
FALLA DE ORIGER




3

¥atas ventajas fueron poco capitalirzadas por las severas
liritaciones en &l egquipc redioldgico exigtente.
Arner y cols,1962,combinaron la fluoroscopia con intensifi
cador de imagen cen el criterio de Bierman de 1z anstonia
intrahepdtica para efectusr una verfecta CPT.Tambien esta—
blecieron el concento de exvnloracién complete de vias bi-
lisres en el nreoverstorio.

Con el mdvenimiento de la CPT
¥ de la colangicpancrestografia transendosedpica EROP,1lo
cual hece posible una rdpida eveluacidn de las vias bililares
¥ del nancreas,la atencidn se-ha desviado haciaz el proble-
ma de lesiones orimdrias o secundarias ocultas después de
gue se hz detectado una lesidn del Arbol biliar y/o del
nancreas.

TRCCEDIMIENTCS DIAGNOSTICOS NO INVASIVOS:
Actualmente los examenes no. invasivos se desarrollan répi
damente en términos de técnica,ingtrumentacién e interpre
tacidén.Se recuiere de personsl experimentado y frecuente-
mente de confirmacibén(biopeia hepdtica) o estudios comple
mentarios{engiografia o estudios colangiogriafices directos)
Fl examen ultrasonogrifico es de valor en lag identificacidn
de neopldsias o lesiones ocupativas dentro del higedo asi
como de coledocolitiasis y dilatacién de conductos.

El papelide la tomografia axial computarizada,estd en relg
0ibn con lz identificacidén de imdgenes quisticas intrahe~
péticas,tumores © zbscesos.Hay une gran incidencia de fal
sas nositivas o negati{vas en el TAC pancredtico.

Los estudios comrarativos de las tecnicas mds eficaces en
el diagnostice de »edecimientos bilio-penecredticos,indiecan
que la RROP produce el mernor nimero de complicaciones en

comparecidn con 1z CPT,con un {ndice disgnostico gimilzr,

Tabla.l _ ”
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TABLA I
COMPARACION DE COMPLICACION®S
CPT PERIODC DB No., DE  No. DE % TOTAL DE COMP
BSTUDIO CASOS DEFUNC, HALLAZGOS
HINES 1952.72 102 0 78 T4
[LITERATURA  1937-T1 1629 4 T4 82(r)
 [CKUDA 1974 314 0 85 25(87%)
JSHERLOCK 1976 43 0 50 3(7%)
ERCP

7 LM ON 1971-76 1089 2 75-83  14(1%)

Bn nuestro medio 1a CPT es la técmica que se he utilizado
con mayor frecuencis,obviemente el cosfb de 1la mgujs para
CPT es mucho nenor que los 6 000 ddlares del endoscépio
pars ERCP.

En Nuestroe hogpitel se cuenta actualmente con
los dog recursos.Se tiene mayor exneriencla con CPT y con

ese materizl se efectud este trabajo.




- 5
OBJEPTIVCS :

Erte'trabéjo,tieng como zntecedénte el
efectugdo »or el Dr.Guillermo Mijéres Cruz,como tesis re-
cepciongl cobre el mismo teme,con la exveriencia del hos-
nital hastz el afio de 1975.

Pn esta ocasion se sgrega una
variente que congisie on la correlacidn de ls CPY con la
ultrasonografis que és un recurso de reciente introducecidn
en nuestro medio.

Por otra parte resulta de especial inte-
rés para nosolros contrastar la experiencias adquirida en ¢
dos periodos diferentes,para revalorar las indicaciones
del estudio,asi como sug riesgos o comnlicaciones.

Las investigzaciones recientes han establecido urna nueva
faceta en la utilizscidn de ecte tdcnicn que consiste an
la descompresion de las vias biliares mediante la aplica-
cifn percutdnea de un cateter,concomitantemente con la fase
diagnostica.Nﬁestra tendencia a la superacidn constante

nog inclina a adoptar este nuevo concepto gue esperamos

gerd tema de otrs commicscidn.
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ESTADC ACTUAL DE LA TECNICA:
Log estudiocs se efectuaron en

el departemento de raycs X del hospital general "Lic.Adol
#o Lépez Mateos » del ISSSTEB,bajo control fluoroscdpico
usando un medio de contraste hidrocoldble triyedado de
uns sal metil-glucaminica.
Le sguja usada en ¢l procedimien

t0 es la deserrollada en le Universidad de Chibe,dapbn y
ouyas carscteristicas son:longitud de 15 ocmy,didmetro in-
terno de 0.5 mm.,didmetro total de 0.7 mm,dotada de uns
o gran flexibilidsad.Dos de los estudios se efeétuaron con
sguja tipo Vizearra,que 4id come resultalo severas com-
plicaciones por lo que ze proseribid su uso.
51 bien Okuda y colaboradores establecen un programa &e
preparacidn previa de los pacientes a base de aniibidti-
cos y sedeciln,en nuestra serie no se realizd preparscién
de ninguns naturaleza,cfectuendo el procedimiento con apli-
cacidn de amnestesia locel,con puncidn percutinea a nivel
del cctavo o novéno espacio intercostzl derecho y linea
‘nmedis axilar,dirigiendo lz aguja paralels a lz superficie
dc la mesa de estudio y llevandola hasta doz o tres cen~
tinetros del borde vertebral derecho.Una vez retirado el
mendril,sl contrario del método tradicionsl,se procede e
la inyeccidn del medio de contrastescuando 1z aguja se
encuentrs en uns estructura vascular el_radiopaeo esca-
p2 rédpidamente,si se localiza en el parénguima pérmanece
gin difundirse y fluye despaclo cuando ﬁn conducto biliar
es puncionado.

Durente leg maniobras se permite 2l pacien
te ung respirscidn normal y uns vez retirads ls aguja se

moviliza para obtener imdgenes en diferentes posiciones.



MEPODOLOGTA:

El proceso de investi~
gacidn para la realizacidn de este
trabajo se efectud de la siguiente
maneras
MATERTAL:Se tomsron los datos de in
terés de log empedientes clinicos,
radioldgicos,sonogrificos y quirur

gicos de 32 pecientes & loz cunles

se les practicd Colangiografia Per

S eptdnen Transhepdtica,en el Hospi-
Golanglografie

p tal genersl "lic.Adolifo Lépez Ma-
percuténes,via
resteriox. teos" ISSSTE.Bn el pericdo compren

_ dido entre el mes de Bmerc de 1976

g diciembre de 1980,
BIBLIOGRAFIA: La informacifn mfe reciente sobwe =l teme
se tomé de diversss publisaciones nacionales y extranjé
rag,selecclonendoss pauellas que guardan maydér interds
cientifice para el desarrollo de esta tecnica en nuestro
medio,
CORNLACTON DE DATOS: Je efectud uns servslacifn retros-
poctive & partir de los datos obtenldos en los expedien
tes clinicos en forms ordensda e 1s manera siguiente:
Revieién del archive clinico en la meccién quirirgica
correspondiente al periodo de 1976 & 1980,con el objeto
de seleccionar todos aquellos casos que con diagnostico
principsl de lctericia obstructiva se lea efectud Colan
glografia Percuténea Transhepitice.
EVALUACTON

De los sxpedientes clfnicos se tomaron los
siguientes aatoa:Eaa&,sexo,mbtivo del ingreso,motivo por

el cual se efectud la CPT,exdmenes de laboratério,en par
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ticular{PFH,bilirrubinas,fosfatase alcalina,proteinas,ce

lesterol,tiempo d¢ protrombina,tiempo parcial de trombow-

rlasting) as{ como otros eatudios complementarios tsles - -

Gotio biopsia hepidtice,hepatogamegrama,etc.

En 13 casos se pudo establecer correlacidn sonogrifics
congiderendose el motivo de la solicitud y los hallasgoé
obtenidos con €l diasgnostico definitivo.Tuvdoy los datos
fueron conitrastados con el expediente radiolégico,se ta-
bulavon y por ditimo se codificaron en forma de cuadros.
BESULTADOS: '

Se efectuaron an total de 32 colangiografias
percutdnens treashepiticas CPT de las cuales 30 fueron
inmediatamente antes de 1la exploracidén quirtrgica.las dos
restantes ge efectusron con sguja de Vizcarra y presenta:
ron graves complicaciones que ocasionaron la defuncifén de
log pacientes, i

22 estudios se efectuaron en pacientes del
sexo femenfno y 10 en pacientes del sexo megsculino,lo gue
nos 4z una relscidn de 2:1,que corresponds al indicador
comin de les series consultadas referentes a patologias de
las vias biliares,

# COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA
TABLA II

[ oy
[
pje

P MASC.
DISTRIBUCION POR SEXO
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Le table II muestra la distribucién porcentual de acuerdo

el gexe de los pacientes sometidos a CPI,el mayor porcen—
teje correspondid el sexo femenino con 68.75% 22 casos,y
¢l sexo meseulino 10 casos 31.25%.

. Las edades de 1os'pa-
clentes quedardn comprendidas entre los 34 y 86 afios,
engontraniogs 8l grupo mis importente entre 66 y 80 afios
al cuszl correspondem 12 casos,0 sea mis de la tercexra
parte de esta smerie con un porcentmje de 37.5%.4 este
gxYupo se le sigue unc de B pacientes entre 56 y 64 afios
que corresponde al 25% de la serie.

Todoe 165 pacientes
cursaron con ictericia importante gque 1{mitaba la prac-
tice de estudios mds comines,por 1o cual queda prensmen
te justificcdo el empieo de la CPT.

_ Las cifrpe de bilirrn
‘binas encontradas oscilaron entre 4.8 y 19.5 ug %.
15 pacientes presentaron cifras entre 5y 10 mg € que
corregponde 21 46,874,111 pacientes presentaron cifras en
tre 10 y 14 mgh que constituye el 34% y 6 pacientes cur
saron con cifrae superiores a 14 mg % lo gue estadblece
ur 18.75% de le serie estudieds.Fl patrdén serclégico ob~ .
servado en todos los pacientes es el comocido como obs-
tructivo con un marcado predoninio de la bilirrubina di-
recta.ls fosfatasa slcalina,se encontrd frecuentemente
aunentada,oscilando entre 4.7 a 8.1 unidades Bodansky.
Las pruebas de coasgulacidn se encontrakon generalmente
elteradas,por 1o que en la mayoria de los casog ge tuvoe
que administrar vitamina K parg corregir el tiempo de

. ‘protrombina.

s TA TESIS MO &M.
DR LA R@HKE@T’E%’ &

B i st
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COLANGIOGRAFIA FPERCUTANEA

ESTUDIO  RETROSPECTIVO
DISTRIBUCICN POR EDADES

TABLA II1
Wimero de casos _

{EDaD PEEENINOG __ MASCULINO %
34.-39 5 1 18.75
50-49 2 4 18.75
50=-59 5 3 25.00
{6069 6 2 25.00
17079 2 0 6.25
8689 2 0 6.25
ToraL 22 10

BILIRUBINEMTA
ajBilirrubinas totalesn

TABLA IV
BILIRRUBINAS TOPALES NUMERO %
3a5ng% 0 -
a 10 mg % 15 46 .87
0al5mgh 11 34.00
58 20 mg % 6 18.75
{20 o més 0

b)Bilirrubine directa

de 3 mgh 0
3 a2 5 megh 22 68.75
5 a 10 mg® 6 18.75
10 & 15 mgh 4 12.5
15 a 20 mah 0

- TESIS COM
{PALLA DE CRIGEN |
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INDICACION DE LA COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA
ESTUDIO RETROSPECTIVO 32 CASOS

TABLA v
INDICACIONES DE LA GPT No,de CASOS %
COLEDOCOLITIASIS 19 59.37
SOSPECHA DE NROPLASIA 1 34.00
COLANGITIS 2 6.1
EForax , 32

B} diagnostico de probabilidad de zeunerde con el sstudls
clinico y de laboratorio fué en 19 cases de coldédocolitiag
sis 59,.37%,d0s casos se etliquataron como probable colsn-
gitis 6.1% y los restantes 11 por sospechs de nsoplamia
de 1z encrucijadga 34% .

CONTRAINDICACIONES PARA CPT {después e OKUDA)
“Diatesis hemorrigica

~Sensibilidad al medio de comiraste

-~Piebre(38 GC)

-Ictericia extrema

-Ariemig

~Dolor severo reciente

David Zimmon.X.D.
Bn nuestre medio una de las limitaciones que se agregan
2 lz lista enterior,se relaciona con el calibre de los
condpctos en el momento de efectuar el estudio.le aguja
de Chibas o permitido que cads vez sean menos los estudios

gue no se efectuan por encontrar conductos no dilatados,
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El estudic se concreté satisfactoriamente en 28 pacien

tea,factores como poca colabeoracidn del enfermo fueron

determinantes en los cuatre casos fallidos.

COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA
REALIZACION DEL ESTUDIO .

QUADRO VI

Fo.de casos %

Eetudios realizados 28 87.5

Estudiog fallidos 4 i2.5
EOTAL 32

Un alto porcentaje de los estudios pudo realizsrse corres
pondiendo zl 87.5% de esta serie-Los hallazgos en termi-
nos generales corfesponden a patologism extrshepética.En
dos de los casos identificados como coledocolitissis se
encontré slteracidn del tipo de dilatacidn quistics de los
conductos intrabepiticos en forms modersde,como si ge tra-
tars de un estadio de la enfermedsd de Caroli.

HALLAZGOS No.de casos %
L, IPIAZIS DE COLEDOCO 16 57
TUMORACION EXTRAHEPATICA 10 ’ 21
INTENIOS PALLIDOS 4 14
NORMAL 2 T

L OTAL 32
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Bl diagnostico de sisteme colector biliar normal es de

gran veloxr en pacientes con ictericie secunderis a heps
titis infecciosa o inducida por drogas,.En el sistema bi
lier normal los conductos no =se encuentren dilatadoé,no
se observan defectos de Xlenado y el flujo del medio e
contraste se identifica hasta su paso al duodenc.le opa
cificecifn de los 1infdticos hepdticos no es de welor
diegnostico.8in embarze lz presencia de grendes vasos
linfiticos se ha relacionadc con padecimientos hepiticos
parenguimatosos.l

COLANGIOGRAFTIA PERCUTANEA

HALLAZGOS QUIRURGICOS

cnadre VIIT
HALLAZGOS No,de casos _ FENMENINO _ MASCULING
COLEDOCOLITIASIS 18 12 ‘ 6
Tumnopr maligno de 6 b b 4
viaz biliares ex-~
trohepidticas
or de pancreans 5 3
or maligno de 3 7 2 1
ias biliares in
rahepdticae. ‘ 4
thIA!: 32 22 10

Los tumores malignos hen sido una de las causas mds fre
cuentes de ictericia obstructive encontrada en esta serie
lo3 mas comuhes son:carcinoma pancreatico,carcinoma de los
conductos biliares,carcinomz metastdsico ¥y carcinoma del
ampula de Vater.BEn estas condiciones el diagnostico pue—
de ser imposible de establecey,pero si une sproximscidn

de acuerdo zl sitio de obstruccidn,presencia o no de mass

v la configurscidn del conducto obstruido.

o

TESIS CON 1
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ULTHRASONOGRATFTA

 GOBRELACION
CUADRO IX

HALLAZGOS QUTRURGICOS No.Casos Dx.correcto Dx.Incorrec.
gonograf, sonograf,

12 8 1
1 0 - 4
13 .8 >

La correlacidn demuestra on esta serie que la somografia
es deo meyor utilidad cusndo e trata de disgnosticer imd-
genes de interfese bien 3efinidas ?.gr.célcﬁlos;conductos,
¥ la interpretzcidn es dudosa cuando se trate Ge neopldsias
aunque claro,esto tembien estd en relacidm directa con le
experiencia del observador y la clasé de equipo que se
este utillzando.

COLANGTIOGRAFIA PERCUTANEA
CORRBLACION CON HALLAZGOS JUIRURGICOS

. CUADRD.. X
HALLAZGOS QUIRURGICOS Ho.de casos CPT CPT
Dr.pogoperatorio correéto.  imoorrecto
0L EDOCOLIT IASIS 18 16 2
Tumor intrehepdtice -
maligno. 3 0 3
" frumor maligno de , B
colédoco 4 2 1
Tumor meligno de ' )
‘Wes{cula 2 T .
Tumor maligno de 5 : 2 0 ’
bancress y colédo-
co.
TOTAL 3o 21 &

1=
[
E‘
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Tenemos que considerar en estos resultados gque solamenti:5
en 28 de los 32 casos se pudo concretar el estudio,aunque
los 4 restantes tambien fueron intervenidos quirurgicamen-
te.De manera que,el indicé de hellasgos de acuerde & esta
correlacifn se eleva al 80%,
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COMENTARIO:
La colangiografiam Percutdnes Transhepética resul

e en la actualidad un procedimiento de grem valor pera de
terniner el estade del sistema bilisr en el &Giagnostico di
far;ncial de el tipo &e obstruceidn de la bilis ante 1a pre
- mencls de letericism.Bl imdice de hallazgos diagnosticos va-—
»ig en 108 reportes de diversog aubores como Lang,Flemma ¥
Seidinger,quiense enconiraron 80,90 y 92 ¢ de efectividad
reapectivanents .E)l valor de la QFf,es de especial interés
.en el diagnostico diferencial entre ila jiotericia médics y
la quirdrgica,en 1los cascs de ictericis posoperatoris pe-
rp tener was aproximecidn del grado de obstruceidn,en los
sbscesos inmtrahepdticos,pencreatitis crdnica reéurrehte,
stresia congénita de los conductos biliares,en lz enfer—
meded de Garoli.y otras malformaciones qufsticas dazl ni-
gode ¥ lus vias billarem.A travéz de la CPP me pueds =p-
tabiecey el troyecto de las fistulas biliodigestivas.Al-
Zunas veces sz pueden tomar muestras de dills para estudio
eitolégico y hanﬁerioxégico.Tamhién se puede introdueir un
tubo de polistilemo en el drbol bilimr pers lz inyeccidn
de antibdidticos ¢ para eptablecer una figtuls externs sin
un procedimiento abierto, '

' Por otra parte la mayoris de las
complicaciones serias como septicemia,puncidn aceidental
de otros organos,sangrade o0 salida de bilis dentro de 1a
cavidad abdomingl son raras.las estadisticas de Mujahed y
Bvans feportan 4 casos de defuncidn en una serie de 800
CET,que representa una tase de mortalidad muy bajs si con-
"gideramos la amplia gama de informacién que se obtiene,
Clare que como cefialabamos al principio "Con un diagnos-
tico preciso y uns experta tecnica operatoria,excelentes

resultados Geben siempre ser obtenidoS......e.." .
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