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Utilidad de la ultrasonografia en el diagnéstico
de la enfermedad hepato-biliar

Dres. Fabio Croci, Federico Petersen, Gizela Retich, Enrique Arce

La U.S.,, método no invasivo, ha demostradoc
ya su gran utilidad en el estudio de las enfer-
medades hepato-biliares y pancreaticas.

Los autores analizan en el presente trabajo
40 casos de esta patologia estudiados por ultra-
sonografia. En 29 casos se establecio la certi-
ficacion diagnostica mediante cirugia.

En base a estos datos, la U.S. ha demostrado
en la presente serie una eficacia global en el
diagnostico de patologia quirurgica hepato-bi-
liar del orden del 96 %, con un indice de diag-
nosticos correctos del 65.5 %. El estudio de la
litiasis biliar ha demostrado para la litiasis ve-
sicular un acierto del 88 % y para la coledo-
ciana del 25 %.

En cuanto a la obstruccion subhepatica su
acierto fue del 68.75 %. Su eficacia en cuanto
al diagnostico etiologico de la obstruccion es
del 74 9.

Se saca en conclusion que la ultrasonografia
es un método de altisimo valor en el estudio
de la patologia hepato-biliar, no soélo por su
apreciable eficacia, sino también por su sensi-
llez, rapidez e inocuidad.
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INTRODUCCION

El avance tecnologico de los ultimos afnos
ha puesto a disposicion del cirujano una serie
de procedimientos diagnésticos de alto wvalor
en el estudio de la patologia hepato biliar.

El uso de estos procedimientos debe hacerse
en forma racional adecuandolos a la situacion
clinica y teniendo en cuenta la sensibilidad o
especificidad del método, su disponibilidad,
riesgos, costos, etc.

Dentro de ellos el ultrasonido (U.S.) ocupa
un lugar destacado teniendo en cuenta que es
un procedimiento no invasivo y de alto poder
diagnostico, siendo para muchos autores el pro-
cedimiento de €leccion para el comienzo del
estudio de un paciente ictérico (3, 4, 5, 9).
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Se le estima, por ejemplo, referido al pa-
ciente ictérico, un porcentaje de certeza entre
el 86y 96 % (3, 4,5, 7,9).

En cuanto al diagnéstico de colestasis extra-
hepatica, también es muy efectiva, pero con
un acierto menor (50 %) en cuanto a lograr
determinar el sitio de la obstrucciéon (5).

Permite definir enfermedades hepaticas ta-
les como quistes, abscesos, tumores, cirrosis,
hepatomegalias, etc. (8) con alto porcentaje
de certeza.

En el diagnostico de litiasis biliar y sobre
todo de litiasis vesicular logra resultados po-
sitivos entre 90 y 98 % (3, 6, 9).

En un 25 % de los casos no logra diagnos-
ticar por artefactos tales como gases, costillas,
obesidad, etc. (5).

Si el paciente tiene realizada una anastomo-
sis biliodigestiva el pasaje de gas al arbol bi-
liar intrahepatico no permite su visualizacién
(1, 2).

El propédsito de este trabajo es realizar la
evaluacion de este método diagnéstico en pa-
cientes estudiados y tratados por nosotros por
patologia hepato-biliar.

MATERIAL Y METODOS

Se estudian 40 pacientes provenientes de la
clientela hospitalaria (Hospital Pasteur, Hos-
pital de Clinicas). Todos fueron estudiados me-
diante un ecotomoégrafo US Picker Contact-
Scan 80 LDI, con escala de 16 grises, de modo
estatico y con un US Picker Sector-View, de
modo dinamico.

En 29 de estos casos el diagnostico fue co-
rroborado por la exploracion operatoria.

RESULTADOS

La U.S. en nuestra serie, sobre 40 casos, lo-
gro una visualizacion completa de las estruc-
turas en 23 (57.5 %) (Cuadro 1). En los res-
tantes casos la visualizacién fue incompleta
(Cuadro 2). De estos ultimos en 2 casos no se
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locgréo wvisualizar ninguna estructura; como és-
tos fueron explorados quirurgicamente se ex-
cluyen quedando por tanto 27 casos.

Cuapbro 1
VISUALIZACION
INCOMPLETA 17 42.5 9,
COMPLETA 23 57.5 %
Cuapro 2
VISUALIZACION INCOMPLETA

NO VISUALIZACION:
V. B. P. 5
COLEDOCO TERMINAL 9
PANCREAS 5
VESICULA 1
NADA 2

Cuapro 3

UTILIDAD EN PATOLOGIA QUIRURGICA

ACIERTO 26 96.3 %
ERRCR 1 3.7%
Cuapro 4
DIAGNOSTICO
CORRECTO 19 47.5 9 65.52 %
iNCORRETO 10 25 0 9% 34 48 9,
NO VERIFICADO 11 27.5 %

Cuabro 5

LITIASIS VESICULAR

Ecografia (26) Operacion (29)

UNICA 4 1
MULTIPLE 13 15
ECOGRAFIA:
ACIERTO 15 88.2¢ %
ERROR 2 11.76 %
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Considerada globalmente,
hacer diagnoéstico
ael 96.3. %

su utilidad para
de patologia quirurgica fue
(Cuadro 3). En cuanto a la correc-

cion del diagnostico, este fue correcto en to-

talidad en el 65.5 %

(Cuadro 4).

En el diagnostico de litiasis wvesicular tuvo

un acierto del 88 %

Cuabpro 6

LITIASIS COLEDOCIANA

Ecografia (13)

(Cuadro 5). Su valor en

Operacidon (29)

UNICA 2 1
MULTIPLE 4 8
ECOGRAFIA:
ACIERTO 3 25 %
ERROR 9 75 %
Cuapro 7
Ecografia Operacion
DILATACION
V.B.P. 9 13
ECOGRAFIA:
ACIERTO 8 61.53 %
ERROR 3 38.47 %
Cuapro 8

Ecografia (27)

Operaciéon (29 °

DILATACION
INTRAHEPATICA 5 7
ECOGRAFIA-
ACIERTO S5 71.43 %
ERROR 2 28 57 %
Cuapbro 9
Operaciéon (29) Ecografia (27)
OBSTRUCCION
SUBHEPATICA 16 11

ACIERTO ECOGRAFICO

68.75 %
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Cuapro 10

HIGADO

Ecografia (27) Operaciéon (29)

NORMAL 19 24
HEPATOMEGALIA
REGULAR 3 3
HEPATOMEGALIA
IRREGULAR 3 2
NODULOS HEPATICOS 2 0
ECOGRAFIA:
ACIERTO 24 88.88 %
ERROR 3 11.12 %

Cuapro 11

PANCREAS

Ecografia (22) Operacion (29)

NORMAL 16 22
PANCREATITIS AGUDA 0
PANCREATITIS CRONICA 3 6

NEGPLASMA PANCREAS 1

ECOGRAFIA:

ACIERTO 18 81.82 %

ERROR 4 18.18 %

el diagnéstico de litiasis coledociana disminuye
francamente, siendo del 25 % (Cuadro §). Su
baja eficacia se relaciona sustancialmente con
falsos negativos.

¥n el analisis de la dilatacion de la via bi-
liar, a nivel extrahepatico su efectividad fue
del orden del 61.5 % (Cuadro 7), y en el sec-
tor intrahepatico del 71.4 % (Cuadro 8).

El diagnodstico de obstruceién subhepatica
fue realizado con acierto en el 68.7 % de los
casos (Cuadro 9).

En lo que se refiere al estudio de las altera-
ciones hepaticas su eficacia fue del orden del
88.8 % (Cuadro 10). En lo pancreatico, es de
un rango similar, 81.8 % (Cuadro 11).

La etiologia exacta del proceso fue precisada
con acierto en el 74 % de los pacientes.

COMENTARIOS
Si bien la serie es reducida, sus resultados

estan en concordancia con los datos aportados
por otros autores.
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Las dificultades para lograr una visualiza-
cién correcta y completa de las estructuras son
conocidas y han sido valoradas en 1 caso cada
4 o 5. Asi ocurrié también en nuestra serie.
Ella no representa un fracaso del método sino
a lo sumo una limitacion en ciertos casos.

Pero, exceptuando este elemento, la U.S. po-
see una altisima eficacia frente al paciente ic-
térico para diferenciar las ictericias quirturgicas
de las meédicas, sea mediante un diagnodstico
topografico y etiologico correcto, sea simple-
mente por la visualizacion de elementos de
obstruccién subhepatica.

En el diagnostico de litiasis en su topogra-
fia vesicular, su eficacia es elevadisima, peiro
no asi en la coledociana donde la ven 1 vez
de cada 4.

Mas facil resulta visualizar la dilatacion de
Ja via biliar, que posee €l mismo interés qui-
rargico que la anterior.-

RESUME

L’utilite de l'ultrasonographie dans le
diagnostigue de la maladie hepatobiliaire

L’ultrassnographie, méthode qui n’est pas envahis-
sante, a fait preuve déja de sa grande utilité dans 1’
étude des maladies hépatobiliaires et pancréatiques.
Les auteurs analysent dans ce travail 40 cas présen-
tant cette pathclogie et étudiés a l’'aide de l'ultraso-
nographie. Dans 29 cas, on a établi la certification diag-
nostique grace a la chirurgie.

Sur la base de ces données, 'ultrasonographie a mon-
tré dans cetie série, une efficacité globale pour le diag-
nostic de la pathologie chirurgicale hépato-biliaire, d°
un 96 %, avec un taux de diagnostics corrects du
65,5 %. L’étude de la lithiase biliaire vésiculaire a eu
du succes dans le 88 ¢ des cas, et celle de la lithiase
cholédccienne dans le 25.

Quant a l’'obstructicn soushépatique, le succes a été
du 68,75 ¢;. L’efficacité quant au diagnostic étiologique
de l'obstruction est du 74 %.

On conclue que l'ultrasonographie est une meéthode
qui a une trées grande valeur dans 1’étude de la pa-
thologie hépatobiliaire, non seulement a cause de son
efficacité appréciable, mais aussi & cause de sa sim-
plicité, sa rapidité et son innocuité.

SUMMARY

Usefulness of ultrasonography in diagnosis
of hepatsbiliary disease

Ultrascnography, which is a non-invasive method,
has already prcven considerable usefulness in the stu-
dy of hepatobiliary and pancreatic disease.

The authors review 40 cases of this pathology stu-
died by ultrasonography. In 29 cases correctness of
diagnosis was confirmed by surgery.

In the present series U.S. had an overall efficiency
rate in the diagnosis of hepatcbiliary surgical patho-
logy of 96 9%; and a rate fo correct diagnosis in 65.5 %
of cases. The study of biliary lithiasis shows correct
diagnosis of gall bladder lithiasis 88 ¢ of cases; and
of common bile duct lithiasis, in 25 ¢, of studies.
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With respect to subhepatic obstruction, successful
diagnosis was achieved in 68.75 9% of cases. Its effi-
ciency with respect to etiology of obstruction was 74 %-.

The authors conclude that ultrasonography is of the
highest value in the study of hepatobiliary pathology,
not only because of its considerable efficacy, but also
because of the simpleness, speed and harmlessness of
the method.
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