ECOGRAFIA Vs. COLECISTOGRAFIA ORAL EN ENFERMEDADES
DE LA VESICULA BILIAR
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RESUMEN

Se estudiaron 100 pacientes en un lapso de 2
afios, los cuales manifestaron sintomatologia
biliar. Con edades comprendidas entre los 12
y 88 afios, de los cuales 18 eran hombres y 82
mujeres. Se sometieron a Colecistografia Oral
inicialmente y luego a Ecografia Biliar. Se
agruparon los resultados en 4 grupos segin los
hallazgos de la colecistografia y se compararon
posteriormente con los resultados ecograficos.

Se encontrd una eficacia para la ecografia del
99% vy para la colecistografia de un 977%.

Aunque ambos métodos son Gtiles y necesarios
para el diagnostico de las afecciones biliares,
en un buen niumero de casos ellos se comple-
mentan.

INTRODUCCION

La importancia y la frecuencia de las enferme-
dades biliares ha llevado a la utilizacion de dife-
rentes métodos para su diagnoéstico. En este
trabajo se evaluaron 100 pacientes que consul-
taron a diferentes centros hospitalarios de la
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ciudad, por presentar sintomatologia vesicular
en un lapso de 25 meses; fueron sometidos ini-
cialmente a Colecistografia Oral y posterior-
mente a Ecografia de la Vesiculay Vias Biliares.
Por medio de los resultados encontrados en
este trabajo se trata de demostrar cuél examen
diagnostico en nuestro medio es mas recomen-
dable.

MATERIALES Y METODOS

Desde marzo de 1984 hasta abril de 1986 se
recopil6 una muestra de 100 pacientes, cuyas
edades oscilaban entre 12 y 88 afios. Con un
promedio de 39.5, de los cuales eran 18 hom-
bres y 82 mujeres. Seleccionadas por:

1. Sintomatologia que presentaban: Dolor
tipo colico en hipocondrio derecho irra-
diado a espalda, intolerancia a las grasas,
nauseas y/o vomito, pirosis y epigastralgias.

2. Su tolerancia al Yod;)potato Sodico.

3. Sus bilirrubinas menores de 3 mg%.

Se practico la Colecistografia Oral con el siguien-
te esquema: El dia antes de la exploracion, el
paciente hace una dieta con alimentos no flatu-
lentos, que no contengan grasa y de facil diges-
tion. No se administraron enemas. Luego se




dit una dosis de 6 gr. d¢ Yedepetate Sedige
via oral, pesteriermente se efectian los estu-
dios radiegréfices 10 a 14 horas después, Se
tomé una radiegraffa en decibite, que puede
hacerse con control visual o no, Se prefirié el
declbito ventral porque se obtiene mejor niti-
dez. Se tomaron dos radiografias en posicion de
pie, una con compresion y laotra no. La compre-
sion tiene la finalidad de desplazar los eventuales
gases intestinales superpuestos a la vesicula y
reducir el espesor del 6rgano, lo que puede faci-
litar la visualizacion de pequefios calculos.

La importancia de las radiografias en posicion
de pie y en declbito, se debe a que los célculos
se desplazan con los cambios de posicion a dife-
rencia de los polipos que no se desplazan.

PRUEBA DE CONTRACCION VESICULAR

Se llaman sustancias coleréticas las que aumen-
tan el volumen de secrecion de la bilis y colago-
gos a los que estimulan la contraccion vesicular.
Los alimentos especialmente las grasas, yemas
de huevo y cremas, estimulan la secrecion de
la hormona duodenal colecistoquinina que, por
via sanguinea, provoca la contraccion vesicular,
(Prueba de Boyden). Se toman una radiografia
40 a 45 minutos después de la ingestion, de la
comida grasa. Con el empleo de este procedi-
miento es posible ver el cistico y el colédoco en
el 95% de los casos; observar célculos que pue-
den quedar ocultos con la vesicula llena de
medio de contraste, los cuales aparecen después
de la evacuacion por contraccion.

Teniendo en cuenta los requisitos antes mencio-
nados se hizo esta prueba en todos los pacientes
y posteriormente el estudio ultrasonogréfico de
la vesicula biliar en un equipo ADR modelo
4000 SL utilizdndose la combinacion sectorial
y lineal con tiempo real, usando ambos trans-
ductores de 3,5 MHz (1) y examinando a todos
los enfermos en declbito supino y decubito
lateral derecho (2).

En todos los pacientes seleccionados, el estudio
de la colecistografia oral precedié al estudio
ultrasonografico,

Los criterios utilizados para el diagnoéstico de
litiasis vesicular, por ultrasonido, son los esta-

blecidos per Crade y sus colaberadesras {”, par
considerar que son Gtiles y faeiles da repraduecir
en la practica médiea:

Categoria |:

La vesicula es visible debido a que se encuentra
llena de bilis; en su interior contiene una o
varias imagenes ecogénicas, moviles por detras
de las cuales se producen un franco efecto de
sombra acUstica. Las imagenes que reunen estos
signos representan litiasis vesicular con certeza
de 100% (5) y (s).

Categoria 1l :

La vesicula biliar no es visible (7). A nivel del
lecho vesicular existe un conglomerado ecogé-
nico fijo y detras del mismo un franco efecto
de sombra acustica. El hecho de que |a vesicula
no sea visible a pesar del ayuno se explica por
diferentes causas que disminuyen la proporcion
de bilis como son una vesicula llena de calculos
o escleroatrofica, Las iméagenes de esta catego-
ria representan litiasis en 85 a 957% de los casos.

Categoria Il :

La vesicula es visible y en la region de mayor
declive presenta pequefias imagenes ecogénicas
que no producen efecto de sombra acistica. La
certeza diagnostica de esta categoria es del 61
al 81%.

A los pacientes (estudiados) a quienes se les
encontrd algin tipo de patologia, ya sea en
la colecistografia oral o durante el examen
ultrasonografico, fueron intervenidos quirdrgi-
camente. A los que no se les encontré ningun
tipo de patologia, se les catalogd en un grupo
de pacientes normales (4), y se les hizo trata-
miento médico enfocado a su sintomatologia
especifica.

RESULTADOS

Los pacientes con sintomatologia fueron some-
tidos a la colecistografia oral y posteriormente
a la ecografia. De acuerdo con los resultados
encontrados durante el primer examen se
dividieron en cuatro grupos: Tabla No. 1.




TABLA Na. 1

HESULTADOS
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Grupo |I: Pacientes a quienes se les practico la
colecistografia oral y el resultado de ésta fue
normal.

De los 100 pacientes, 42 mostraron normalidad
a la colecistografia y de éstos, 40 fueron nor-
males a la ecografia. Los 2 restantes a la eco-
grafia mostraron imagenes compatibles con
calculos en el interior de la vesicula biliar. Estos
hallazgos fueron confirmados quirtrgicamente.

Grupo 1l: Pacientes que mostraron durante la
colecistografia oral imagenes compatibles con
calculos en el interior de la vesicula.

A este grupo pertenecen 12 pacientes de los
cuales 10 mostraron la misma patologia por
ecografia, los dos restantes mostraron image-
nes compatibles con pélipos dentro de la
vesicula. Los hallazgos ecograficos se confir-
maron posteriormente en cirugia.

Grupo Iil: Pacientes en quienes la colecisto-
grafia oral di6 resultados dudosos o no con-
cluyentes.

Pertenecen a este grupo 7 pacientes; 5 de ellos
a la ecografia mostraron imagenes compatibles
con calculos en el interior de la vesicula.

Al sexto se le encontraron imagenes sugestivas
de polipos vesiculares. Y el Gltimo se interpretd

seme nermal, Pe este grupe a lus € pasientes
que se les encontrd anermalidad vesicular, ésta
fue confirmada quir{a ra;cumente. Pero el pacion-
te al que se le ;n{nrpmié la ncoara”a como
Asrmal, ne 88 le puds confirmar ol diagnéstico.

Grupo IV! Portonocen a él loe pasiontos a |ae
cuales en |a colecictografia oral ce lec encontrd
vesicula excluida.

Fueron 39; a 37 de ellos se Iles encontraron
imagenes compatibles con célculos en el ultra-
sonido; uno se interpretd como inflamacion de
la vesicula sin imagenes que sugirieran célculos
y finalmente un paciente al cual no se le pudo
visualizar la vesicula biliar al ultrasonido.

El paciente al cual se le interpret6 como
inflamacion a nivel vesicular, fue llevado a
cirugia por no existir mejoria de su cuadro,
encontrandose colelitiasis.

El paciente en el que no se visualizo su vesicula,
se incluird en la categoria dos del Dr. Crade.

La eficacia global de este trabajo fue para la
ecografia de 997 y para la colecistografia oral
de un 97% (incluyéndose los pacientes con
diagnostico de vesicula excluida o vesicula
dudosa).

Pero si no se catalogan los pacientes del grupo
I11, nos daria una eficacia de un 91%,

La sensibilidad para la ecografia es de un 100%
y la de la colecistografia oral de un 987%
(incluyendo las del grupo |1l como anormales).

La especificidad de cada uno de los métodos
diagnosticos no se pueden realizar ya que no se
intervinieron quirdrgicamente los pacientes con
diagnostico de normalidad por colecistografia
oral y ecografia.

COMENTARIOS

Por el nimero de pacientes tan reducido en este
trabajo (100), el estudio no es estadisticamente
significativo, se requeriria un promedio de 800
a 1.000 pacientes.
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Las fallas en ¢l diagnéstico ecografico pusden
ser variables, la gran mayoria debidas a mala
téenica de exploracion, al uso de equipos
inadecuados o falta de conocimientos del
médico o el técnico. Pero aln en manos expe-
rimentadas se acepta que la ultrasonografia
puede tener como promedio 1.8% de errores
falsos positivos y 4.1% de falsos negativos.

Entre la interpretacion de falsos positivos se
podria mencionar los siguientes:

Atribuir a litiasis una sombra acustica produ-
cida por elementos anatdbmicos normales del
irea vesicular como seria una valvula espiral
o un acodamiento del cistico; ademas podria-
mos mencionar la fibrosis y el tejido adiposo.
Entre los mas comunes figuran la mala inter-
pretacion de gas en el colon o en el duodeno
que se confundirian con la Categoria Il de
Crade.

Los céalculos pequefios que no producen
efecto de sombra acUstica (Categoria Ill de
Crade) seria el grupo més dificil parael diagnos-
tico afirmativo.

La vesicula que no se puede demostrar en la
ecografia solo se presentd en 1 de 100 pacien-
tes, pero en otros estudios los resultados han
variado de 1-12%.

Se acepta que la falta de demostracion de la
vesicula biliar en un enfermo que se encuentre
con ocho horas de ayuno y sea correctamente
explorado con un equipo moderno de ultraso-
nidos, es un dato altamente significativo en
favor de enfermedad vesicular. Se debe general-
mente a la existencia de vesicula pequefia,
escleroatrofica sin bilis que aln cuando con-
tenga calculos brinda pobres interfases con los
tejidos vecinos.

Con respecto a las causas de opacificacion de
la vesicula en la colecistografia, éstas se pueden
dividir en 8 grupos, asi:

1. En la ingestion :
— No ingestion del medio contraste

— Toma incompleta

Ingaetian a horae inadecuadas

Dosis inadecuada de asuerde con el
peso del paciente

Fraccionamiento de los comprimidos

Madre que estd amamantando
el tubo digestivo:

Vomito
Alteraciones organicas o funcionales del

, esofago

Hernias hiatales

Retenidos en estobmago: estenosis pilo-
rica, neoplasios del estdbmago

Intestinales:

A

Purgantes aceitosos: producen lenta
absorcion

Enfermedades propias, ej.: esprue

Sindrome de malabsorcion, postopera-
torio, reseccion, etc.

Eliminar antes de ser absorbido, diarrea

nivel plasmatico:

Competencia de union con proteinas
plasmaticas (esteroides, sulfamidas, anti-
bibticos, barbitdricos)

Disproteinemias

Hipoproteinemias, desnutricion

Enfermedades hepéticas:

A

Cirrosis
Hepatitis
Colangitis
Neoplasias

Insuficiencias vasculares
nivel del hepatocito:

Déficit de captacion, conjugacion, elimi-
nacion de proteinas y fenémenos de
,competencia plasmatica (bilirrubinas
elevadas, alteraciones enzimaticas, alte-
raciones de Y-Z, 17 cetoesteroides).

- - s, T BB dlolteans Wl 1 . Bl= 9



%

Ne penetrasién en vesisulai

— Obstruecidon del tracto biliar
— Ausencia congénita de vesicula

— Colecistectomizado

— Obstruccion del cistico (2/3 de los
casos)

— Funcion deteriorada de la vesicula
(inflamacién, fibrosis, destruccion)

— Comidas grasas que provocan contrac-
cion y vaciado rapido de la vesicula

— Drogas que causan vagoestimulacion
Otras causas:

— Pelicula demasiado pequefia
— Mal centrado de la pelicula
— Localizacion no habitual

— Borramiento de la imagen por superpo-
sicion de gases, materias, densidades
Oseas, sombras calcificadas.
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