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RESUMEN

Se compararon los resultados obtenidos entre estudios colecistogrificos y de ultrasonido de
alta resolucion en tiempo real en 109 pacientes. l.a eficacia diagndstica de la colecistograffa oral
fue del 93.26 por ciento y del ultrasonido 98.110/0. En los casos patolégicos el examen radiol6-
gico tuvo una certeza del 86.4 por ciento y la ecografia 95.5 por ciento. Hubo 24 vesiculas ex-
cluidas en colecistografia de las que el ultrasonido demostré litiasis en el 78 por cicnto, colecis-
titis'en ¢l 3 por cicnto y normales en el 19 por ciento. La colecistografia tuvo 5 casos falsos nega-
tivos y 2 falsos positivos y el ultrasonido 2 falsos negativos; por lo tanto con equipos de tiempo
real y alta resolucién, la ecografia debe ser el examen de primera eleccion en el diagnéstico de
patologfa vesicular. (Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, 9: 71 , 1984).

El paciente con sintomas en el hipocon-
drio derecho representa un alto porcentaje de
las consultas diarias que el médico atiende; den-
tro de las causas de los mismos son los cdlculos
en la vesicula los que provocan gran parte de

cstas molestias. De esta manera, es muy impor-,

tante encontrar el mejor medio diagnéstico

que nos ayude a confirmar -la” colelitiasis. El

presente estudio tiene por objeto comparar el

ultrasonido y la colecistografia oral como me-

- dios de diagnédstico de colelitiasis y evaluar, las
ventajas y desventajas de “cada uno ‘de ellos.

Materiales y inétodos

El trabajo se lo efectud con 109 pacien-
tes remitidos de consulta externa del Hospital
del Seguro Social de Quito al Scrvicio de Ra-
diodiagnostico entre octubre de 1983 y sep-

tiembre de 1984, con sintomas referidos al’

hipocondrio derecho, a quienes se les realizo
simultineamente colecistografia oral y cco-
sonografia el mismo dia en la mayoria de

los casos 0 con un intervalo miximo de 3 dias.
El estudio se efectud a doble ciego. Se revisa-
ron las historias clinicas correspondientes a
69 pacientes que tuvieron el diagndstico de la
colelitiasis por los métodos senalados. De éstos,
22 se sometieron a cirugia, siendo éste el pard-

.metro definitivo para valorar la especificidad

de cada examen. A los pacientes en los cuales
no coincidié el diagnéstico, se les realizd estu-
dios repetidos con uno u otro método o se com-
plement6 ‘con colangiografia intravenosa o cs-
tudio radioisotépico ‘con IDA. También se va-
loré la'-visualizacién de la vesicula con los
dos exdmenes. -

“En‘la mayorfa' de los casos se efectud pri-
mero la colecistografia oral e inmediatamente
el estudio ecogrifico. Para cfectuar la colecisto-
graffa acudieron previa administracién, 12 a

16 horas antes,de 3 gr de 4cido yopanoico

(Biloptin), en dosis fraccionadas de 500 mg ca-
da 5 minutos y en ayunas.
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Para el estudio radiolégico se utilizdé un
aparato con intensificador de imagen y se toma-
ron placas en bipedestacién y en decabito. El
examen ecogrifico se efectud. con un equipo

de tiempo real de alta resolucion con transduc-

tores lineal de 3,5 MHz y sectorial de 3 MHz,
con el paciente en decibito supino, lateral
izquietdo -y de pié, y en ocasiones utilizando la
ventana intercostal.’

Resultados
De los 109 pacientes examinados (Tabla
1), en 40 no se encontraron datos patolé-

Tabla 1.— Clasificacién diagndstica

No. casos o/o
Patolégicos ) 55 50
Normales 40 37
Discrepancia 14 13
TOTAL 109 100

gicos (37 por ciento) tanto en la colecistogra-
fia oral como en el ultrasonido. En 55 casos
(50 por ciento), se observé signos de patologia
vesicular, consistentes en la demostraciéon por
colecistografia oral de cdlculos de vesfcula,
vesfcula excluida y vesicula excluida con imd-
genes calcificadas en el drea vesicular; y por ul-
trasonido- imdgenes de colelitiasis que se siste-
matizaron de acuerdo a la- clasificacién de
Crade (1): Crade I, vesicula ecolicida (llena
de bilis), con una o varias imdgenes ecodensas
en su interior, que cambian de posicién con
los diferentes dectubitos y dejan una sombra
aclstica posterior (Figura 1).

Crade II, vesicula no visible y, en su le-
cho, imagen ecodensa fija que deja sombra acus-
tica posterior (Figura2) '

Crade III, vesicula llena de bilis y en la
regién de mayor declive, presencia de peque-
fias im4genes ecogénicas que no producenA efec-
to de sombra acistica (Figura 3).

En 14 pacientes (13 por ciento), existio
dlscrepancm entre los dos métodos. (Tabla 2)

Figure 1.

Litiasis tipo Crade 1
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Figura 2. Litiasis tipo-Crade 2

Figure 3. Litiasis tipo Crade 3

Tabla 2.— Casos de Discrepancia Diagndstica

‘

No. de Dg. Ecogrifico Dg. Colescito- Dg. Cirugia ‘Otros medios Dg .
Pacientes grifico

3 Colelitiasis Normal Colelitiasis Histop. Inf. Crénica
1- Normal - " Excluida Alitidsica - * Colang. IV Normial
1 " Normal Excluida S Boyden. Colelitiasis
1 ‘Colelitiasis Normal ——  IDA.Normal .
1 Normal Excluida [ Colecisto: Litiasis
1 Colelitiasis Normal —_— Eco: Colelitiasis
1 "Normal Colelitiasis - .
3 Normal Excluida —— —
1 Polipo Normal —_— _—
1 —_— _—

Normal Dudoso

TOTAL: 14 pacientes
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thu a 4 Vcsxcula normal en\ colec1stograffa el gas mtestmal se interpone sobre la vesicula; la

comprobamon de’ dlagnostlco aisea por ciru-
gia .0 por-otros. m'ctodos de 1m1gen De estos,
en 7 casos se corrobord el dlagnostlco ecogra-
fico y a su vez fall6 el diagndstico. radiolégico.
Solamente en 2 casos se confirmd la certeza
de la colecistografia, no coincidiendo con el

ccografla demuestra claramente la lmasxs

acientes. ex1st10«v"
~ “posible comprobar por ningan método la vali-
~dez del diagnéstico.

ultrasonido. En los otros 5 pacientcs no fue

Carrelacién de diagnésticos con cirugia.
De nuestra serie se operaron 22 pacien-
tes (Tabla 3A—3B). '

Tabla 3A.— Correlacion de ecografia y cirugia
No. de pacientes Dg de Ecografia Dg de cirugfa o/o
20 ' ‘ Colelitiasis Colelitiasis 91
1 Colelitiasis Colelitiasis + 45
Adeno carcinoma
1 ‘ ~ Normal * Alitiasis -+ 45

* Colecistografia excluida

Inflamacién crénica
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Se concluye que existe una certeza del
95.5 por ciento para el ultrasonido en los pa-
cientes operados.
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Tabla 3B.— . Correlacién de colecistografia y cirugia
No. de pacientes ngde Colecistografia Dg de Cirugfa olo
18 ' . Litiasis o excluida Colelitiasis 819
3 ~-Normal* Colelitiasis 13.6
1 , . Excluida Alitiasis +
: Inﬂamaci(’)n cronica 4.5

%* Eed: Colelitiasis

Existe una correlacién entre cirugia y
colecistografia del 86.4 por ciento.

Clasificacién de patologia vesicular
Por ultrasonido (Figuras 5, 6, 7, tabla 4):

Tabla 4.—. Patologia vesicular por ultrasonido

TIPO DE VESICULA No. o/o
Normal - s 48 51.0
Litiasis Crade 1 35 372
Litiasis Crade 11 - R 75
Litiasis Crade 11} 1 1.1
Polipo 2 2.1
Colecistitis 1 o1
100

TOTAL 94

Por colecistografia oral (Tabla 5)-

Comparando’ los dos cuadros notamos
que el diagnéstico de colelitiasis se reduce
considerablemente en la colecistografia oral,
predominando en este examen las vesiculas
excluidas. '

De todas las vesiculas excluidas por co-
lecistografia oral, el diagndstico ecogrifico
fue el siguiente (Tabla 6):

Tabla 5.— Patologfa vesicular por colecisto-

grafia
TIPO DE VESICULA  No. o0/o
Norma} . & - ,:\ .»4‘5' R ‘48"
Colelitiasis 18 19
Excluida’ _ 31 33
TOTAL 94 100

<. Tabla 6,—. Correlacion de vesfculas excluidas

con ultrasonido

Dg POR ULTRASONIDO  No. olo
~ Colelitiasis 24 g
Normal 6 19

. Colecistitis 13
100

TOTAL 31
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Figura 5. Ultrasonido de¢ vesicula normal

Figura 6. Pdlipo vesicular senalado por la flecha
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Figura 7. Tabique en la vesicula demostrado tanto en .colecistogratia como en ecografia

Discusién

La patologia vesicular cn cuanto a su
diagndstico con métodos dc imagen ha contado
tradicionalmente como pilares fundamentales
con la colecistografia oral y la colangiografia
intravenosa (2). El advenimiento de la gamma-
graffa radioisotopica y cspecialmente del ultra-

sonido, han modificado totalmente ¢l algoritmo -

del enfoque del paciente con dolor en ¢l cua-

drante superior derccho (3, 4).
Haciendo una revision historica,

cistografia oral, utilizando una técnica meticu-

la cole-

losa llega a tener una cficacia de diagndstico
hasta del 93 .4 por ciento (5), incluyendo en cs-
tos porcentajes 4 las vesiculas no opacificadas,
que se supone son patologicas. lLa cficacia
diagnostica de colelitiasis por ultrasomdo ha
sufrido enorme variacion desde sus inicios, ¢n
los que se utilizaba exclusivamente el método
estatico del Modo B, con el que se Hego a obte-
ner una certeza del 72 por ciento (6), hasta los

Gltimos estudios que dan -una eficacia sobre cl
99 por ciento (7, :8), wutilizando- cquxpos de
tiempo real y-de-alta resolucmn ;

En nuestra seriec de 109 pacientes, la eo-
lecistografia oral dio una certeza diagndstica
del.93.26 por ciento, mientras que con el ul-
trasonido se llego al 98. il por ciento.

En los pacientes operados, la: colecisto-
grafia tuvo una cficacia del 86.4 por ciento
y el ultrasonido dcl 95.5 por ciento.

La diferencia cn cl porcentaje dlagnos-
tico entre los dos métodos se debe en.gran par-
te a que-la colecistografia requierc -para poner
cn evidencia la vesicula, que el paciente, a mas
de ingerir comprimidos de material opaco, su
mecanismo’ de absorcion intestinal esté intac
o, que el medio de c’on‘trastc pase_per el hepa
tocito y se excrete por él hacia la via biliar,
que ¢sta sea permeable, incluyendo el cfstico,
tactores todos que permitenla Hegada del me-
dio de contraste a la vesicula y finalmente que
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el grado de concentracidn vesicular sea suficien-
te. Este complicado ciclo transforma de alguna
manera la colecistografia oral en una prueba
fisiologica del sistema hepatobiliar (9). Pero
ahi reside su punto débil, ya que en. esta larga
secucncia, cualquier falla de la misma da como
resultado vesfcula excluida. La exploracién eco-
grifica de la vesicula, en cambio, es absoluta-
mente independiente de la fisiologia del sistema
indicado y permite una evaluacién adicional de
estructuras vecinas. que pueden simular patolo-
gfa vesicular. Se suma a esto que en casos agu-
dos al estudio ultrasonogrifico puede efectuar-
se inmediatamente a diferencia de la colecisto-
graffa. Debe considerarse ademds, que existen
pacientes a los que no se puede realizar la co-
lecistograffa oral, como son: embarazadas,
individuos. con intolerancia al medio de' con-
traste y aquellos que deben evitar la exposi-
cion al yodo por exdmenes de funcién tiroidea.

Conc|uslones
1. En la valoracién de la patolog{a vesicu-
lar, los resultados de la ecograffa con equipos

de tiempo real y alta resolucion, son superiores

a los de la colecistografia oral.

2. En el algoritmo del paciente con sin-
tomas referidos al cuadrante superior derecho,
el ultrasonido debe ser ¢l examen de primera
eleccion.

3. Recomendamos la colec1stograf1a oral
o estudio radioisotépico con IDA solamente
si el ultrasonido no es concluyente, 6 si éste
no concuerda con los sintomas del paciente.
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