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RESUMEN Y CONCLUSIONES DE LA EXPERIENCIA
PERSONAL DE LOS A. A. SOBRE 82 CASOS DE
EXPLORACIONES BILIARES CON BILIGRAFINA (*)

Dres. E. Vigil Sénora y E. Caviglia Staricco

Consideraciones generales:

—La estadistica se hace sobre los 82 casos, de los que en
este momento se tiene la historia y toda la documentacién re-
lativa a su evolucién.

En total se ha practicado este método de exploraciéon en 130
casos, de los cuales se han obtenido los 82 casos referidos (o sea
el 63 % del total).

—En los 130 casos hay 0 9% de accidentes. En solo 2 casos
se comprobd crisis nauseosa de pocos minutos de duracién. En
ninguno de los 82 casos hubo accidentes tardios.

—DLa asociacién de Biligrafina - morfina, ha sido limitada
a unos pocos casos, para evitar las molestias provocadas por la
inyeccion de morfina.

Estadistica:

De los 82 casos de esta estadistica, debemos clasificarlos en
2 grupos.

A) 54 casos con vesicula o sea 65 %0, aprox.

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia, el dia 22 de
junio de 1955.
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B) 28 casos en pacientes colecistectomizados o sea 35 %,
aproximadamente.

a) En los 54 casos con vesicula, el procedimiento fué usado
47 veces (o sea 87 % en segundo término, después que la ve-
sicula no fué visualizada o lo fué insuficientemente por otros
medios de contraste; y sé6lo en los 7 casos restantes (13 %), fué
utilizada la Biligrafina como tnico medio de contraste.

De estos tultimos, 4 casos fueron positivos y 3 negativos.
En los casos negativos, la ausencia de coloracién se justificé bien
en 2 casos y s6lo en 1 caso se puede imputar al método.

De las 54 vesiculas radiologicamente estudiadas se com-
probod:

1° En 24 casos (44 %) litiasis. De las que 12 (50 %), han
sido confirmadas por la operacién. De los 12 casos restantes no
hay todavia protocolo operatorio.

2° En los 30 casos restantes (66 %) se comprobd lo si-
guiente:

a) En 11 casos: (36 %) : vesicula normal,

b) En 12 casos: (40 %) : no se visualiz6 la vesicula.

Esta no visualizacion de la vesicula puede ser atribuible en
7 casos, a las siguientes causas:

1° En 4 casos se efectud la Biligrafina inmediatamente post
ictericia.

2° En 1 caso paciente con obesidad extrema.

32 En 1 caso se comprobd obstruccion del cuello por litiasis
(observacion operatoria).

4° En 1 caso de mixedema (en que estid formalmente con-
traindicada la Biligrafina), también con gran obesidad.

En 5 casos esta no visualizaciééon de la vesicula puede ser
imputada al método.

¢) En 7 casos (23 % y fr.), se pudo visualizar una vesicula
enferma, no litidsica.

En suma:

De los 54 casos estudiados con vesicula, ella se ha visualizado
en 42 casos (77 %).
En 12 casos (22 y fr. %) no se visualiz) la vesicula; de los
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cuales en 5 casos (9 y fr. %) no hemos encontrado causa que lo
justifique.

Es fundamental recordar como se dijo anteriormente, que la
Biligrafina en esta estadistica fué efectuada 47 veces en un
iotal de 54 casos, después que una-o varias colecistografias por
via oral, habian sido practicadas con resultado negativo o en al-
gunos casos muy dudoso. Este hecho le confiere al procedimiento
un extraordinario valor: ya que el porcentaje de casos negativos
resultan asi, serlo por dos veces.

Hacemos destacar por fin, que en 53 casos de los 54 estu-
diados, se obtuvo buena visualizacién de las vias biliares (colé-
doco, cistico, hepaticos), habiéndose observado en 6 de ellos li-
tiasis coledociana.

B) La Biligrafina se utilizé en 28 casos de colecistectomi-
zados, que constituyen el 35 % de esta estadistica.

En 27 casos (96 y fr. %), la visualizaciéon fué positiva para
canales hepaticos y colédoco.

En 1 caso (3 y fr. %) de ictericia por litiasis coledociana
residual (comprobada posteriormente en la operacién), no hubo
visualizacion de vias biliares; elimindndose el colorante por el
rifién, configurando un perfecto pielograma.

En los 27 casos con respuesta positiva, los hallazgos fueron:

a) En 13 casos: Normales.
b) En 10 casos: Dilatacién de vias biliares extrahepaticas.
En casi todos estos casos se comprobé hipertonia del
0Oddi en sondeo duodenal.
c¢) En 2 casos: Dilataciéon de vias biliares con litiasis resi-
dual de colédoco.
d) En 1 caso: Estenosis de colédoco por herida operatoria.
e) En 1 caso: Hipotincion de las vias biliares.
En este caso se comprobé hipotonia del Oddi en sondeo
duodenal. Se planteé posibilidad de ¢ coledocitis?
Dos de estos 27 casos han sido estudiados por sondeo angio-
colangiografico con Biligrafina.
En otros 2 casos se utiliz6 morfina con la finalidad de mo-
dificar el Oddi.
En 4 casos se ha comprobado muiién cistico bastante largo.

— 396 —



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

Como conclusiones finales diremos:

—Que se trata de un procedimiento perfectamente bien  to-
lerado.

—~Que es de una extraordinaria seguridad diagndstica, tanto
en lo que respecta a la via biliar principal como a la accesoria.

—Que su indicacién princeps es en los colecistectomizados.

—Que se trata de un método de estudio que requiere gran
dedicacién personal, causa por la cual creemos que debe ser em-
pleado con perfecta indicacion.

—Que en cuanto completemos la ficha clinica y evolucién
de los demas casos estudiados, estaremos en condiciones de rendir
un informe mas absoluto sobre los resultados de este procedi-
miento.
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