CIR. PEL URUGUAY, V. 52, No. 4: 364-365, Julie/Agosto 1982

Ecogratia v patologia de la via

Los autores analizan la eficacia de la US en el
diagnostico de la patologia de la VBP, en una serie
de 104 pacientes de la clientela hospitalaria. En to-
dos los casos la corroboracion se establecio por el
acto operatorio y la colangiografia preoperatoria.

El presente estudio demuestra las bondades y
confiabilidad de la US en el analisis del paciente con
presunta o probada patologia de la VBP,

En principio su mayor utilidad radica en el diag-
nostico positivo de patologia quirirgica de la VBP,
sea ésta litiasica o tumoral.

Se destaca asimismo su gran confiabilidad en el
diagnostico del paciente ictérico.

INTRODUCCION

Continuando con el estudio de la patologia
hepato-biliar mediante ultrasonografia, los autores
analizan en este trabajo los resultados de sus 130
primeros portadores de patologia biliar, refiriéndose
ala via biliar principal.

Si para el diagnostico de la patologia de la via
biliar accesoria (VBA) la ultrasonografia (US) tiene
una eficacia del 96 al 98% segln las diferentes series
(3, 6, 7, 8), que coinciden con trabajos previos (1,2).
esta tecmca aplicada a la via biliar principal (VBP)
mantiene un gran interés diagnostico aunque su con-
fiabilidad disminuye apreciablemente (4,5,6).

Sin embargo, en e! paciente ictérico, potencial-
mente portador de una ictericia obstructiva subhe-
patica, su confiabilidad es muy elevada (alrededor
del 90%) (6). Con el interés de ser un método ino-
cuo, no invasivo y de facil y rapida ejecucion, asi
como de relativo bajo costo.

Otro tanto puede decirse de los enfermos previa-
mente operados de su via biliar (colecistectomizados
o colecistostomizados).

Su eficacia en el paciente ictérico es atribuida a
que la dilatacion cronica de las estructuras del trac-
to biliar facilita el estudio ultrasonografico (6).
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En general los fracasos del método no son atri-
buibles a informes falsos, sino a que los mismos son
incompletos. En un trabajo preliminar (2) los auto-
res se refieren a este inconveniente. En un 20 a 25%
de los casos, segln las series (4,5,6), la visualizacion
de las estructuras no puede ser completa. Ello se
debe a interposicion Osea o aérea o al exceso de teji-
do adiposo. Una situacion especial la constituyen las
fistulas bilio-digestivas, en las cuales la presencia de
gas en la VBP impide el estudio (4).

Pese a estos inconvenientes, el método ha demos-
trado tener un enorme interés en el estudio de estos
pacientes.

Su eficacia relativa se incrementa si solo se tiene
en cuenta el diagnostico de patologia quirirgica de
la via biliar, sin considerar el acierto o error etiolo-
gico, en cuyo caso su efectividad alcanza rango muy
elevado. Este argumento tiene un peso innegable en
la indicacion del método.

MATERIAL Y METODOS

Se estudian 130 pacientes procedentes de la
clientela hospitalaria (Hospital de Clinicas y Hospi-
tal Pasteur). Estos pacientes fueron estudiados me-
diante un ecotomografo US Picker Contact-Scan
80 LDI, en escala de 16 grises, de modo estatico y
con un US Picker Sector- View, de modo dinamico.
Todos fueron operados realizandose sistematicamen-
te colangiografia preoperatoria.

Se excluyen de la serie 26 casos (20%) en los
cuales la visualizacion fue incompleta, quedando por
lo tanto en estudio 104 casos. Esta exclusion se res-
liza a los efectos de no contabilizar como error los
defectos de resolucion del procedimiento.

De los 104 pacientes, 20 casos (19,2%) presen-
taban ictericia de tipo obstructivo en el momento de
realizarse la US. De los 84 restantes, 32 (30.8%)
tenian antecedentes de ictericia y los otros 52
(50%) carecian de historia pigmentaria.

En esta serie 4 casos habian sido colecistectomi-
zados previamente y 3 casos colecistostomizados.

Ademas de los 4 pacientes colecistectomizados
y de los 20 ictéricos, de los 80 restantes, 8 casos no
habian sido estudiados previamente mediante cole-
cistografia oral. Por lo tanto, 32 pacientes (30.8%)
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no resultaron estudiados previamente mediante
esta técnica.

En todos los casos se correlaciono el informe
ultrasonografico de la VBP con la exploracion qui-
rurgica y la colangiografia preoperatoria.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la serie presente se confirma nuevamente (2)
la eficacia de la US para corroborar la existencia
de patologia qguirurgica del tracto biliar (98%)
(Cuadro V). Solo existieron 2 errores que fueron
2 informes positivos falsos de litiasis vesicular.

En los pacientes ictéricos la eficacia del proce-
dimiento es muy elevada, tanto en el diagnostico de
obstruccion subhepatica como en el de la naturale-
za de la obstruccion. De los 20 pacientes ictéricos,
10 (50%) eran portadores de litiasis de la VBP y la
US tuvo un acierto del orden del 90%. De los 10
casos restantes, 9 eran neoplasmas (4 de pancreas y
5 de vesicula) y el caso restante un quiste hidatico
supurado de higado. En estos casos, la US solo
cometié un error haciendo un diagnostico positivo
falso de neoplasma de vesicula.

En los pacientes no ictéricos la eficacia global
de la US para efectuar el diagnostico preciso de litia-
sis de la VBP fue del orden del 39% (7 casos en 18).

En los 32 casos de este iltimo grupo que presen-
taban antecedentes de ictericia, la US solo hizo diag-
nostico preciso de litiasis de la VBP en el 40%. En
los 52 restantes, sin antecedentes de ictericia el
acierto ecografico en este diagnostico fue del
375%. De ello se extrae que no hay diferencia
significativa en los resultados de la US frente a los
antecedentes de ictericia.

De los datos se destaca claramente que la mayor
precision en el diagnostico etiologico de la litiasis,
la US la obtiene en el grupo de pacientes con icteri-
cia actual.

La existencia de un acto quirtrgico previo sobre
la VBA tampoco vario los resultados del estudio de
modo significativo, aunque es muy pequefio el
nimero de estos casos como para obtener conclu-
siones validas.

Los hallazgos patologicos quirtirgicos, donde se
los correlaciona con el resultado ultrasonografico,
tanto en sus aciertos como en sus errores. Se encon-
traron 28 casos de litiasis de la VBP, en los cuales
el acierto ecografico global fue del 57% y todos sus
errores fueron por falsos negativos. Practicamente
todos ellos en ausencia de signos indirectos de litia-
sis y fundamentalmente de dilatacion del arbol
biliar.

En 4 casos se encontraron neoplasias pancreaticas
con un acierto ecografico del 100% y en 5 casos
neoplasias vesiculares con un acierto ecografico del
83%.

En cuanto ala litiasis de la VBP, ella fue observa-
da globalmente por la US en 16 de 28 casos (57.1%).
Este porcentaje se mejora si se considera la existen-
cia de dilatacion de la via biliar tanto extra como
intrahepatica, donde la certeza sonografica asciende
al 84.6% y 96.1% respectivamente.

Si se analizan los casos considerando exclusiva-
mente el diagnostico de obstruccion subhepatica,
.basandose en los hallazgos operatorios, la validez
ecografica es del 71.4%.

365

COMENTARIO

En primer lugar debe destacarse que en el estudio
ultrasonografico de la patologia de la VBP, existe
una marcada diferencia en los resultados de los 2
grupos estudiados: ictéricos y no ictéricos.

Esto incrementa el valor del procedimiento pues-
to que los pacientes ictéricos por una causa obstruc-
tiva subhepatica, sino son estudiados mediante US
requieren la utilizacion de procedimientos instru-
mentales que presentan morbi-mortalidad o de pro-
cedimientos tomograficos muy costosos. El acierto
de la US superior al 90% en estos casos habilita
a plantear el estudio sistematico de estos pacientes
mediante la US, reservandose los demas procedi-
mientos para aquellos casos de fracaso en la visua-
lizacion ultrasonica.

En la situacion del paciente no ictérico esta
confiabilidad disminuye francamente para la VBP,
pero, pese a ello, por ser un método no invasivo
presenta un alto interés en el estudio de la patolo-
gia potencial de la VBP.

SUMMARY
Ultrasonography and the Biliary Tract Pathology

The authors analyze the efficacy of ultrasonography
in the diagnosis of the biliary tract pathology;: in a series
of 104 hospital patients.

In every case the results were confirmed by preoperative
Cholangiography and surgery.

The present study shows the reliability of ultrasonogra-
phy in patients with presumed or proved pathology of the
biliary tract.

The positive diagnosis of a surgical pathology of the
biliary tract, be it tumoral or due to lithiasis, seems to be
the most remarkable use of ultrasonography.

At the same time emphasis is made upon its great
usefulness as a reliable method in the diagnosis of a jaun-
diced patient.
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