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Resumen

Se practicd la técnica de ultrasonido de vaciamiento vesicular a 2 604 pacientes con diagnéstico
presuntivo de colecistopatia alitiasica, con el objetivo de demostrar la efectividad de la técnica
ultrasonografica. Dicho estudio fue realizado en la seccion de ultrasonido del departamento de
Radiologia del Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”, en el periodo comprendido entre
enero de 1994 y enero de 2001.Se utilizé un equipo de ultrasonido COMBISON 310 (KRETZ) con
transductor de 3,5 MHZ. Para evaluar la actividad cinética de la vesicula biliar se tomé como patrén
sonométrico su volumen, se realizé la primera medicidon con el paciente en ayunas y la segunda a
la hora de haber ingerido una comida rica en grasa. La contractilidad y el vaciamiento vesicular se
considerd normal cuando el volumen de la vesicula se redujo en un 50 % o mas al realizar la
segunda medicién. Se establecieron relaciones entre la colecistografia oral y el ultrasonido de
vaciamiento vesicular en relaciéon con preparacion, contraindicaciones y causa de estudio no util.
En los pacientes intervenidos quirdrgicamente se correlacionaron hallazgos sonograficos e
histoloégicos. Se demostrd la superioridad de la técnica ultrasonografica sobre la colecistografia
oral.
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Introduccion

Se conoce con el término de colecistopatia alitiasica una serie de alteraciones organicas o
funcionales de la vesicula biliar, cuyas caracteristicas fundamentales son: el trastorno de la funcion
vesicular y la ausencia de colelitiasis'?.

La colecistografia oral se utiliza como método diagndstico de la funcion vesicular desde principios
de siglo; desde entonces presenta contraindicaciones, ademas de las molestias que implica la



preparacion del paciente. No obstante, siempre constituyé una de las principales pruebas en el
diagndstico de las colecistopatias litiasicas y alitiasicas™®.

Con la introduccién del ultrasonido como nueva técnica, ésta desplaza la colecistografia oral en el
diagndstico de las colecistopatias litiasicas, y mantiene su vigencia en el estudio de la enfermedad
alitisiaca, junto a otros estudios, como el drenaje biliar®.

Conocida la capacidad de la vesicula biliar de contraerse entre 30 minutos y una hora de haber
ingerido una comida rica en grasa, se consulté la bibliografia internacional y nacional®® y se
desarroll6 la técnica de ultrasonido de vaciamiento vesicular, principalmente por sus ventajas, al
ser un estudio inocuo, de bajo costo, que no emite radiaciones ionizantes y aporta una informacion
inmediata®"*

Con este estudio nos propusimos demostrar la efectividad de esta técnica en el diagnéstico de la
colecistopatia alitiasica.

Métodos

En el periodo comprendido entre enero de 1994 y enero del afio 2001 se realiza un estudio
observacional prospectivo a 2604 pacientes enviados de las consultas de cirugia vy
gastroenterologia de los distintos hospitales de Villa Clara, con el diagndstico presuntivo de
colecistopatia alitiasica.

Estos pacientes eran enviados con un drenaje biliar previamente realizado, donde existia ausencia
de bilis B y parasitismo.

Para la realizacién de nuestro estudio se utilizdé un equipo de ultrasonido COMBISON 310
(KRETZ), con un transductor de 3,5 MHz y camara acoplada.

Se evalué la actividad cinética de la vesicula biliar, tomando como patrén sonométrico su volumen,
mediante dos mediciones: la primera medicién con el paciente en ayunas, y la segunda, una hora
después de haber ingerido una comida rica en grasa.

Consideramos normal la contractilidad y vaciamiento de la vesicula biliar, cuando el volumen del
sonograma vesicular obtenido inicialmente se reduce en un 50% o mas al realizar la segunda
medicion.

Valores inferiores a éstos representan la existencia de un estado hipocinético de la vesicula biliar,
en la mayoria de los casos consecutivos a una lesién organica o funcional de la misma.

Se realizaron cuadros comparativos entre ambas técnicas en relacidbn con: preparacion,
contraindicaciones y causas de estudio no util. (Anexos 1-3)

Se correlacionaron los diagndsticos sonograficos, quirurgicos e histolégicos.

Resultados

En el presente estudio se puso en evidencia la preparacion inocua del ultrasonido en comparacion
con la colecistografia oral, la cual, para su realizacion, requiere ademas de radiaciones ionizantes
(Anexo 1).

La colecistografia oral presenta contraindicaciones para su realizacion, no asi el ultrasonido (Anexo
2).

Son varias las causas de estudio no util de la colecistografia oral (Anexo 3); el ultrasonido no las
presenta.

De los 2 604 pacientes estudiados, fueron operados por minimo acceso 378, en los que el cuadro
clinico y hallazgos sonograficos determinaron una colecistopatia crénica alitiasica que requeria
tratamiento quirdrgico, por presentar menos de un 30 % de vaciamiento vesicular.

En el 100 % de los pacientes se corrobor6 el diagnéstico sonogréafico con el histodiagnéstico
(tabla).



Tabla Correlacién quirdrgica, sonografica e histologica.

Diagnéstico quirargico por CMA No. de pacientes UP HP
Colecistopatia crénica alitiasica 343 343 343
Colecistopatia cronica alitiasica mas colesterolosis 35 35 35
Normal 0 0 0
TOTAL 378 378 378

CMA: Cirugia de minimo absceso.
UP: Ultrasonidos positivos
HP: Histologia positiva

Discusion

Diversos autores de la bibliografia consultada se refieren a la superioridad del ultrasonido como
técnica diagnodstica, pues su preparacion no es molesta, no emite radiaciones ionizantes, y no tiene
contraindicaciones ni causa de estudio no util**#"3.

En nuestra investigacion existe una alta efectividad diagnéstica de la colecistopatia alitiasica por
ultrasonido, resultado que no fue posible relacionar con otros estudios por no hallar bibliografia que
refleje una experiencia similar.

Seria altamente beneficioso introducir y generalizar el ultrasonido de vaciamiento vesicular en los
hospitales y policlinicos que posean equipos de ultrasonido diagnéstico.

Summary

Vesicular emptying ultrasound technique was practiced in 2604 patients with supposed diagnosis of
allithyasic cholecystopathy. It was aimed at demonstrating the effectiveness of ultrasound
technique. The study was carried out at the ultrasound section of the Departament of Radiology at
University Hospital “Arnaldo Milian Castro” from January 1994 to January 2001. A COMBISON 310
(KRETZ) ultrasound equipment was used with a 3,5 MHZ transductor. The volume of the gall
bladder was taken as a sonometric pattern to assess its kinetic activity. First measurement was
carried out with the patient before breakfast and the second one took place one hour after the
intake of a rich-in-fat meal. Contractility and vesicular emptying were considered normal when
bladder volume diminished 50 per cent or more after the second measurement. Relationships were
established between oral cholecystography and vesicular emptying ultrasound in terms of
preparation, contraindications and useless cause of study. In patients that underwent surgery
sonographic and histological findings were correlated. The superiority of ultrasound technique was
demonstrated.
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