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La fibrolaparoscopia en

Los autores sefialan la utilidad de la laparos-
copia en el diagnostico de afecciones hepato-
biliares. Se insiste en su gran fidel:dad para
el diagnosticc de una hepatopatia y se consi-
dera auxiliar diagnostico a tener muy en cuenta
frente a enfermedades vesiculares y en las ic-
tericias.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:

Peritonecscopy / Bile Duct / Obstruction.

La laparoscopia, procedimiento diagnostico
propuesto hace ya mas de setenta ahos, ha ex-
perimentado en los ultimes afios adelantos que
han perfeccionado la claridad y fidelidad de
ia imagen que se lograba con los antiguos apa-
ratos. Las fuentes de luz fria, su conduccion
por fibras de vidrio y las nuevas opticas tico
Hopkins, han dejado atras los aparatos ce vi-
sién incandescente (3, 4, 5).

Utilizamos el fibrolaparoscopio de la casa
Karl Storz de Alemania con el cual llevamos
realizados cuatrecientos cincuenta examenes.

En el estudio de afecciones hepatobiliares, la
fibrolaparoscopia es de utiidad frente a:

Higado secundario

Hepatcma
1) DIAGNOSTICO DE

UNA HEPATOPATIA Hepatitis y cirrosis

Equinocccosis hidatica
k Otras

Necplasma
{ Litiasis

3) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE UNA
ICTERICIA

2) ENFERMEDADES
VESICULARES

DiAGNOSTICO DE UNA HEPATOPATIA.

En el diagnostico positivo de una hepatopa-
tia, la aparoscogpia debe ser considerada como
auxiliar diagnostico c¢e primera linea. Actual-
mente se considera mas efectiva que la cente-
llcgrafia y la angiografia hepatica; y se esta
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valorando frente a procedimientos mas moder-
nos como la ecografia y la tomografia compu-
tada.

Si bien un 70 % de la superficie hepatica
es accesible a la laparoscopia, con ella es po-
sikle apreciar 12 mecrfoiogia de la lesion hepa-
tica y si es necesario, obtener una biopsia de
la misma; lo que resulta impracticable con
otros procedimientos diagnosticos (7, 9).

Consideramos pues a la laparoscopia, como
auxiliar diagnostico de primera linea frente a
la sospecha de:

— Higado secundario

— Hepatoma

— Hepatitis y cirrosis hepatica
— Egu'nococosis hidatica

— Kte.

ENFEREMEDADES VESICULARES

Guiandonos por los datos laparoscopicos ve-
siculares de:

— Tamano
Forma
Color de su pared
Estado de su vascularizacion
Consistencia
Adherencias,

es facil llegar al diagnostico positivo de afec-
ciones vesiculares tales como: meoplasma, litia-
sis (2).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
UNA ICTERICIA.

Agui el diagnostico laparoscopico se basa
en: (1, 6, 8)
Signos laparcscopicos poOsitives: que senha-

lan inequivocamente que el origen de la ic-
tericia es mecanico:

— hallazgo de un tumor vesicular primario

— hallazges de metastasis hepaticas: el si-
tio del primitivo puede ser demostrado
o sospechado por la laparoscopia, o por
el contrario permanecer ignorado.



Cambios patologicos de la vesicula: las mo-
dificaciones vesiculares que son de valor
diagnostico en el caso de una ictericia son:

colelitiasis

modificaciones parietales,
una colecistopatia cronica
pericolecistitis
variaciones en el tamano y la tension
vesicular

expresion de

La vesicula patolégica cambia de color, forma
tamano y muchas veces meodifica la tension de
su contenido y consistencia de sus paredes. In-
flamada, pierde su transparencia y no se re-
conoce su contenido biliar (toanalidad verdoso-
azulado). Puede tener el epiplon adherido y su
vascularizacion muy aumentada.

En ocasiones, pueden verse o palparse cal-
culos a través de su pared. Variaciones en el
tamano y sobre todo en la tension de la vesi-
cula, pueden orientar a rneaplasma de cabeza
de pancreas.

Cambios de la superficie hepatica: en la ic-
tericia por obstruccion mecanica, aparece
aumentado de tamano el higado, ingurgita-
do, verde y a veces muy oscuro, casi ne-
gro.

Si al aspecto del higado, le agregamos el es-
tado vesicular: vesicula ectasica, a tension y dz
paredes sanas o bien: vesicula esclerostrofica
a veces retobada sobre calculos, concluimos que:

EL ESUDIO BALANCEADO HEPATO-VESI-
CULAR APORTA DATOS DE SUMA IMPOR-
TANCIA PARA EL DIAGNOSTICO DIFEREN-
CIAL DE LAS ICTERICIAS.

RESUME

La fibrolaparoscopie pour le diagncstique
des affections hepato-biliaires

Les auteurs font remarquer l'utilite de la laparos-
ccpie pour le diagnostique des affections hepatcbiliaire.

A. PINEYRO Y COL.

Remarquent sa grande precisien pour le diagnosti-
que des maladies hepatiques.

Ils le considérent comme un auxilliaire & considerer
face aux maladies vesiculares et aux Icteres.

SUMMARY

Fibrolaparoscopy in diagnosis of
hepatobiliary disease

Laparoscopy is most useful in diagnosis of hepato-
biliary disease. It is a dependable procedure for diag-
nosis of a hepatopathy and is considered a valuable
auxiliary well worth utilizing in gallbladder disease
and jaundice.
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