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Le— INERUDUSCIOCN

in los dltimos aros el desarrolilo dsl diag
néstico por ulbrasonido ha sido extraordinario.
Actuslmente ez una Técuica de esvloczcidn con -
amplias aplicaciones en muy diversas esneciali-
dades,. m

Bl péncreas es un Srgano diffecil de evaluar,
tanto vor métodos clinicos como radieldaicos ,
Desde hace anos han surgido varias téenicass de
exnloracidn muy prometedoras al comienzo, vero
g medida gue se ne adoulrido exusrieniis COrR -
len misnmes,; no hen resultado ser todo Lo sabis
factorias que se esperaba.

Log estudios baritados gassroduodenales pug -
den s6lo proporciomar evidencia indirects de -~
la enfermedad vancreétics, baséndose en Llos -
cambros que sobre el estdémago o el duodeno pro
ducen determinadas afecciones del péncreas -
(1-2) .

Log estudics isctépicos con selenrometicninag
tampoco se muestran de gran utilidad, siendo -
aibo el nbmero de errores diagndsticos (3) .

Lo

Lus eatudics anglograficos sl bien tucden -
proporcionar =1 diagndstico de un tumor pancred
tico {4} no son canaces la mayoris de las ve ~
ces de diferenciar pascreatitis ordnica de tu -
mores poco vascularizados (5) . Por esto v la
invasividad del procedimiento, limiftan su uso ,
por 10 gue s utiliza en aguellos enfermos Con
soguecha muy [undads de teaer vn carcincma de
pfacreas o Siencd las obraz exglorsciones haa

SLEO NegRLIVE 3,
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La colangirografin retrograda endoscdnica es
muy util pero exige una gran experienciz y e
también una séenica iunvasiva y nc excenta de -
riesgoa (6).

La tomografis axial computarimads wronorcio -
na buenos resultados diagmbsy LCO@ 72} pero -~
el costo de los aparatos y las instalaciones
hacen gue esta técnica solo pusda estar presen
te en nuy conbados hospitales.

L

La ultrasonografia es un método no ipvesive ,
totalmeate anucuo, gue neo produce ningin btino -
de radizcidn. Se he mosbredu Gsil en la natoln
gins inflamatoria v tumoral vamcrm911Wap slenao
dificil la visuarizacidn der pincrezs normal -
(9~10}. La introduccidn de Los ecuilnos vitra -
sdnicos de la escaln Jde grises e el aiflo do
1974, han vermitido una mejorla en las imésenes
pancreiiicas, pudiéndose visuslizar no qoiﬁ 2l
péncreas normal sino estructuras vasculsras ve
cinas vy los conductos biliares exlrah:n&arizos ,
{11-12-13). Por Lu que la ulirasosvgrafia se 1
convertido en el examen de vprimera =sleccidn en
lazs enfermedsdes wancrefiticas (14). Habiédndose
considerado de suma imoortancia evaiunar ia cg -
pacidad dizgndstica del método en el {entro -
Hospitalario "20 de Noviembre'" 153503, con reg
pecto a la experiencis mundial,

[

e zouerdo con algunos =utores la uldrasonc -
gratia psncrediica se logrs de celidad dissnds
trca en el 82% (1%}, Asher y leylor reporian

que el pancreas mvrmaW g0 v*ﬂuallza en el TG
804 de lus casocs {1o-17). K. Tavior v Buchin

&/

oy
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venn en el Q0% des los estudios (18). Tawson -
refiere que en el 87% de los »nacientes en 108 -
gue estudié gonograficamente el péncreas, se nu
do diferenciar vincreas normal de ancrmal (13).

Este twrabsjo tiene como finalidad saslizar -
el valor diagndstico de la ulitrasonocgrafls en -
las enfermedades del pincreas, deverminanio &l
porcentaje de estudlos sdnicos satisfaciorios e
insatisfactorice y causas gue determinan estos-
Gltimos. Asi como también la capacidad para -~
diferenciayr néncreas normal &2 arormal.

1.~ HISTORIA.

Ban el afo de 1700, el cientifico itsliano -
Spallanzani, observd que los murcrélagos utili-
[

E

Go un silbato ultrasbnico gue producia frecuen-
cias de 25 mil ciclos por segundo. El descubri-
miento del efecto piazceléctrico de ciertos -
crigtales por Fierre Curie, hizo posible 1= -
utilizacidn de) ultrasonido por el hombre.

B 1912 Iangavin, ingeniero francés percibid-
gue sonidos de alta frecuencia pueden ser -
transmi tides a través del asus ¥ el aire, pero-
gue estos sonidos viajlan con mayor Taclladsad en
el agua. De estos trabajos resultaron los moder
nos instrumentos sorares gue se nibilizaron eu -
le navegacidn & vartir de la seguada guerra nun
dial. & aforitvnada inguietud de algunog inves-
tigadores, motivd 1a aplzcacidn de eguipos de -
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sonar en 108 seres humanos obiveniende las orl -
meras imégencs ultrasbnicas de los drganos COLr-
porsles con aparatos creados oara la detceesbri-
de submAarines. Mas tarde en ia décads de los -
cincuentas, el interés vor la snlicacidn diag -
ndsvica del ultrasonide fué creclendo y algunos
cientificos como los Doctores Howry, Holmes, -
Read y Wilds, nicieron los primeros eqainoes de-
ulirasonido.

u 4

Donald fué el primero en desarrollar el ST -~
po de rastreo por contscto y sentd les buses de
lz apiicecibs de la sonografis erc Hinecobstetri
cig.

berante Los ados sesentas, el uso zada ver -
mayoer de ecve método, ¢ ™ su inccuirded en-—
el humano. Ylends = ada cuando Coop
Kossoff, aportd unc de los mayores adelantos ~
al aplicer el procedimiento de escala de grises
a los eguivos.

Q o
O

En lcs Ultimos 10 afios, la evolucidn tecnol~
gica tan acelersds, ha impulsado al ulsrasonido
a wn nivel de precisndn diegnietics y versatili
dad tan elevadz, gue permite considerarlc como-
un método impresindible en ¢l gabinebe de radin
logfa ( 0C 20-21-22-23-24 }.

113~ ANAYOMIA ULLRASONOGRAFICA.

Bl v»éncreas normal se representa como una o -
estructara uniforme con un patrdn de ecos simi-
lar o més rarcsdo ause ol higsdo, situsdo ante -
rior a la colwmna verbehral y a Loz zrandes -
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5
vazos abdominales, asria y v cave inferiors;-
an una situacidn transverss u oo]1cuaq er: el ab

e

domen superior, usualmente 5 a 6 cm. por abajo-
del apéndice xifoidassz. wn algunos pacientes, -
particularmente en ancianos n abesos, el pin -
creas puede Hener una locelizzeldn wds caudal -~
en el avdomen (Tig. 1,2 ).

La localizacidn soncgrifica del pancreas de -
pernde del reconocimiento de las estructuras -
vaasculares adyacentes Tales como la vena eSpléw
nice, voena mesentérica superlor, vena cava in -
ferior, aorta v arteria mesentérica sunerior -
(DTug. 2.3 ).

Lu caceza del péncreas se Jocaliza 1Lﬂ9dLa+8
menhbe anterior a la vens cava wnfericy, entre -
z1la v el hizado v delimitvada latcrolrente por-
la vena mesentérica suverior v la vesicula. -
Im los cortes longitudinales anarece eptre cl -~
higado y la vena cava iaferior y caudalmante a-
la vena porta. El cuerpo dzl pancreas se sitla-~
enterior & la arteria mesentérica sanerior asi
como también a la vena, visualizéndose el nrocz
so uncinedo yposterior a dichs vens. I vena -
esplénica corre por la cara posterior vy més su-
perior del pancreas. La cola de este se sitia -
por detréas del cuerpo dzl estdmago, de forma tal
oue el aire contenido imuide la muvrwxa Ge las-
veces su visualizacsbn., 1 vdncreas tiene nan -
glios linfaticos dentro o en su inmedista vecin
dad, gque, en casos normales, nce nueden demog -
trarse con ultresonido (fig. 4,5 ).

Ta forme del pénereas normal nuede ser varia-
ble, se edelgaza graduzlmente y con corntornes -

i
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Pig., 1. bLAmina anatémica de corte Lransversal.

1.-udbule hepidtico derecho.- 2.-R1 19n derecna,
3.-Vasos Lntrahepaticos.-4.~Sesund L noreldn
del duosdeno,-~h.~Vesicula.-6. Primers noreldn
del dnodeno.-T.~Cabesa del nAncres ~. -8, -Vena
porta.-9.~Vena cava inferior.~10..- /Luln hand
tieo Loouterde.~ll.-Columna verteh'“{u»LQ“w -
Cuerrno del néncreas.-13.-Acrea.~14 . Arter:
masentérico superior. 1%, ~Hatomaen }h,-wjnmn
ivaguierdo.~-L7.-Barno.
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1.-Uolurna vertehral.-2.-Antro €48 7100, -3.—
Cuerno del néncreas.-4. mArtoria mesentérica

superior.-5.-Aorta.-b.,~-Esberndn. -7
hepédtico Lzoulerdoum8u~01airagma.»
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Fig. 4.Corte longltudinal L+? Pénocreas noyrmal.
l.Aorta.-2.Artoria mesentérica superior.-3.0ava
4.Rifidn.~%,.Veslicula.~6, kbbulo izguierdo de higa
do.~7.Eje ecsplenoportal.-8.Lbbulo derecho de hi
gado.~9,.Pdncreas.~10.Porta.~11. hrefrogna. 12,
Auricula derecha.
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regulares. has dimensioaess en cuanbo a4 grosor -
medido en =L didmebro anterovoesterior varian de
unos casos a o0tros, consideréndose patoldgicas-—
més de 3.5 cm. & nivel de la cabeza y cola pan-
eredtica y 2.5 om. an cl cuelio, picmedio se -
ghn distintos autores ( 25-26-27-28 ).

. Ve~ SMATERTAL Y METODO.

De julic de 1930 a julio de 1982 se enviaron
vn total de 323 pacientes pars evaluacidn ul -
trasonogriiicea, por sosnecha de enfermedad -
pancrefiice. 3010 se incluyeron aquelles paelcen
tes con Giragmdsiico probadoe gor TAU, civusfis,-
colengicorafin zercutduesn,antopsie y Iedimien
to elinico nor 018 meses.®sie critorio de selec
aidn  elimind 1286 nacientes,nuedsndo un Lowal -
de 197 paclrentes en el esbtudio,

Se considerd como estudio satisfactorio (de -
calidad drazndstica) el éx1to en visnglizar la
mayoria de los limites nancredticos,incluvends:
aorta,vena cava inferior,arteria ¥ vena mesen -
térica sunerior,asi como 1la vens esgsvnlénica.

&n este estudioc, la svaluacidn del odnereas -
e basd en el criterio publicado por Lawson, -
ue toma en cuenba, tamalflo, forma vy c&racterigm
icas ebéricas del tejido. A estas tres caracte-
isticas ge les did enrowimadanente la misae -
rmportancia, pero la neturcleza subjetive de la
exploracidn, causd cue en occasiones upno ¢ 405 -

patrones dominaran el caso,

L2 W

Moot

El digmetrc AP del pincress se midid en el -
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f
corte transversal., ba wayeria de las veces ls
medida del pancreas Tvé visnalmente eshimads,
y sblo usanrdo escala cuando se Je considerd
aumentade. Se tomd como raferencia normal los
valores obtenidos por Welll, siendo para la -~
cabeza pencredtica 11 a 30 mm., itsmo de 4
21 mm. y éres corpdrec-caudal 24 4 32 mm. L&S
medidas sélo se usaron couo lineumlentos ge
nerales, va que Tué dificil ideniificar los -
puntos eviremos para ung meadirda exsacta. Cual-
guier protuberanc:a focal o dis?or“iéﬂ del -
contorno pancrediico fué interoretada comc -
anormael. o ecofgenicidad de j pETénuuLma pan -

redbico se comsiderd normal cvando fué simi-
isr o mayﬁw que 1o del higado, e 1gual o ma -
nog ecogénica gque el $231100 perinunerchtico. -
£l péncersan pucde sex indiohinguibls del te i
do que 1o circunda, pero puszde Sensrarse 4@
los vasos del rededor, COmo se explichd = ”"5 -
riormente, delimdtando asi el drea pancredii-
ca.

Bl diagnéetico se realizd en base a los -~
hallazgos ultrasonograficos ¥ con avuds del -
exvediente clinico. EL propdsitc de ésta evs
luacibn fué también el estimar la exactitud
pera 41ferenciar pacientes con péncre g ror -

mal de pacientes con pdncress wuormal

H

i

H

Los exdmenes fueron reallzslios col un apa. -
rate de escala de grisas drgital de btipo g -~
nercial. La mayoria de los exdmenes se efec -
tuaron con irans3ductor de 3.5 VHZ. ¥y 18 mn, -
de didmetro, con foco madio. OC“slonaWWQntp -
ge vwtilizd de 13 wm. de didnmetro v en obras -
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de 2.% NHz. Los pacientes fucron esitudiados -
en posicidn supina, como preparacidn en ayunos,
con varridcs longisudinales, transversales ; -
oblicuocs y unicaments con wodo B , imbgen es -
tatica.

V.- RESUNTADOCS.

Ta revisidn annlizd el norcentvaje de estu -
dios ultrasonogréficos del pdncreas que se -
encentraron satisfactorics. De un totval de 197
egtudios, 111 ( 56% ) resultaron satisfacty -
rvioa. En 86 pacientes { 444 ) fueron mnﬁ%tzz -
f?ctovlJu, ziendc en un 93% o cnusa del gas
intestinal gue impidid la visvalizecidn del -
Area pancredtica (Fig. 6), entre ellos el 42%
de pacientes con pracreatitis aguda, en porcan
tajes inferiorves, pacientes con dolor avdomi -
nal de etiologia diversa, vacientes con Ua
credtico y dastensidn abdominal, entre otroe
El vestanle % se deb1d & pacientes con estaudo
mental alterado ( tabla 1 ).

En el 86% de 111 casos, el estudio ultrasonc
gréafico de ovéncreas identificd correctamente ~
pacirentes con péncreas normal de asuellos con-—
anormalidad pancredtica (tabla 2){({fig. 7,8,9).

En 6% d¢ locs casos, la uliresonografia fué -
Trlsa positiva, y en ol 8% “us falsc negativo.
De los 49 pacientes gue tuvieron el nidncreas -
normal por ultraconcgraria, 40 ( 81% ) proba -
ron finalmente ser rpales. mienirss que en —
9 ge detectd una gldniula snoraal.
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nal de etiologia diversa, vacientes con Ua
credtico y dastensidn abdominal, entre otroe
El vestanle % se deb1d & pacientes con estaudo
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anormalidad pancredtica (tabla 2){({fig. 7,8,9).

En 6% d¢ locs casos, la uliresonografia fué -
Trlsa positiva, y en ol 8% “us falsc negativo.
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Bste gruvo de 9 falscs negativos incluybd 3 -
pacientes con pancreatitis sguda, tres con -~
pancreatitis crdnica, uno con pseudocuisie -
pancredtico ¥ finalmente dos con cancer de -
péncreas [ tabla 3 ),

De 62 pacientes con ndncress anovmal ultra-
sonografrcamente, 56 { 90% ) resulitaron serlo
y en &6 de ellos se enconird pénereas normal, -
metos falsos positives incluyeron: Un leiomio
ma pediculado de esbdmago, una tumoracidn por
inflamacién crbnica, Tibrosiu, grasa, todo -~
ello haciende cuerpe con colcn trensverso: un
pliocolezeigtoc roto, un colanegiccarcinoma ¢orn -
canglios metestésicon ad(ac'am@ 118 coLedo-
co litiesis y adherencias; x3falmez te Esas -
investinales inlervuestas en Ares vancreatico
gue simulaban tumor { tabla 4 ).

V1.~ DISCUSION

Ei porcentaje de estudics satisfaoctorios en
ia ultrasonografia de péncreas fué mencr (567)
con regpecto a 1o nublicado en Ja liveratura-
mundial. Debido a que la mavoria de los auto-
res emolean técnicas gue no se anlican de ma~
nera rutinarie en este hosvital. Pars exord ~
rer el péncreas en pacientes con abundante -
gas intestinal uson la ventana gistrica (29)-
método gque consiste en llenar &) estdmago con
1fguido, explorandc al paciecube sentade o de~
nle. La exploracidn de la ¢ols del ndncress -
enn dectbito veniral « través de rindn zzauier
do {30}, ast comc la aspiranidédr de gas por -
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otal de 197 estudios:
111 cotudzoo [ 856% ) fuercn salizfactorios
86 estudics ( 44% ) fueron inzatisfactorios

I .
G3% ¢&e los cuales fué debido & gas

u
T% de estudios inssotiasfacitorios vor estado
mental alterado,
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TABLA 11+« PORCENTAJE DIAGNOSRICO BN TA
DIPERENCILACTON DE PANUREAZ
NORMAL DB ANORMAL

oo

De 111 pacientes, el 06k se identifi
normal de snormal.

6

{3

¥n 6% la uvlitrasonogrvafia fué felse positiva

. - H - "
el 8% faé folso negativo.
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TABLA 111: FALSOS POSITIVOS ( 6% )

I

Un leiomioma pediculado de exidmago,

Una tumoracidn por inflamacibn crdnica, fibro
sis, grasa, Lcdo ello hacliendo cuerpo con
colon transverso.

Un piocolecisto roto.

Un colangiocarcinoma con ganglios metastésg
cos adyacentes.

Una coledoco Titiasis y adherencias.

Uneo zsas irtcetirnales inbernuestas en drea
pancrzdtica que simvlaban tumor.

Prm—————R g — ar

" {fig. 10)

PABLA 1V: FALSOS KEGATIVOS ( 8% )

pacientes con pancreatitis aguda.

Lt L

pacientes con pancreatitis crénics.

s

paciente con pseudoouiste vancreditico,

0o

paclentes con cancer de péncreas.
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sonda géstrica. También se agregd gue practi-
cemente no existid seleccidn del nacienbte a -
estudliar, efectuando le exploracidn a p Sien-—
bes en fase eguda de pancreatitis, donde el -
doler y el ileo, dificultaron o lmposibililsz-
ron el examen. Pacientes comatosos, inconcien
tes o sumamnente graves los cuales dsadas sus -~
condiciones no cooperaron durante el estudio.

En esta evaluacildn del péncreas se debermi-
nd la sensibilidad de la ultrasonograflia pan-
credtica como un procedimiento para sevarar -
pénecreas normel de snormael. ELl ensayo no fué-
iecho para evaluar la habilidad del uitrasoni
do en el dragndstico histoldgice vonecifico,
La gensibilidad del ultrasonido psra separar
pacientes con néncress normal de anormal fFod-
bueno. EL diagnbstico corvecto de pfncoreas -
normal de anormal fué hecho en el 86% de los-
casos.

S

Bl daaszndstice ultrasoncgrdfico de péncreas
anormal es més significativo cue el diagndsti
co de péncereas normal. Con un total de /A% de-
falsos positivos contra un 8% de falsos 1€ g -
tivos. Asi como un diaszndstico ultrasonogréfi
co correcto de ancrmalidad en el 904 y de -
normalidad en el 81%.
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. Bl estudio ultrasonografico de
deberd incluir cuando nc es =&
de primesra intencidn, cxnlora
na géstrica. en decibito veﬂ%L

[
n por venta-
nov riAén

3]
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izgulerdo pors evaluer ccolo vancroftica, asi
come la aspiracidén de gas por sonda nasoghs-
trics.

. Es importante 1o seleccidn adecoada del -

paciense que va & ser sonetldo al examen ul-
trasonogrilice, valorando principaluente su-
estado genersl, distensidn codomivel, timpe-
nlame ¥ doLor.

« Un wltresonograma pancredtice snormal sens -
rajmente indica anfermedad.

. Un ultrasonograwa normal no excluye enferme-

dad pancreatica. - TESIS CO@
V111.~ RESUMEN. FALLA DE ORIGEN

Se estudiaron 197 de 323 paclentes vue fug -
ron enviados vara estudio ultrasonogréafico sl-
servicio de radiclogia del U.H 20 de Noviem -~
hre, (on sosnechs de enfermedad nancredtica .

Se encontrd un 564 de estu
rios debido a gue 1o hubo se
te ni se uvtiliseron medidas espaciale

En &l 86% de estudiocs =a it
identificey pdncreas normel de anormal. Se -
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compararon Llcs hallazgos con la biblicgrefia -
mundizl, observéndose gue fueron inferiores en
cuanto al ndmneroc de estudios sotinfactorios, -~
rerc similar en la drferenciacidn de néncreas

normal de anormal.
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