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La fihrolaparoscopía en el diagnóstico de afecciones 
hepato - biliares 

Los autores s,eñalan la utilidad de la taparos· 
copía en el diagnóstico d,e afecciones hepato­
biliares. Se insiste en su gran fidel:dad para 
el diagnó�ticü de una hepatopatía y se consi­
dera auxiliar diagnóstico a tener muy en cuenta 
frente a enfermedades vesiculares y en las ic· 
tericia.s. 

Palabras clave (Key words, Mots dés) MEDLARS: 
PeritoneoEcopy / Bite Duct / Obstruction. 

La laparoscopía, procedimiento di.agnóstico 
propuesto, hace ya más de setenta años, ha ex­
perimentado en los últimos años adelantos que 
han perfeccionado la claridad y fidelidad de 
la imagen que se lograba con los antiguos apa­
ratos. Las fuentes de luz fría, su conducción 
por fibras de vidrio y las nuevas ópticas tipo 
Hopkins, han dejad-o atrás los aparatos de vi­
sión incandescente (3, 4, 5). 

Utilizamos el fibrolaparoscopio de la cas.a 
Karl Storz de Alemania con el cual llevamos 
realizados cuatrocientos cincuenta exámenes. 

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

1) DIAGNOSTICO DE 

UNA HEPATOPATIA 

2) ENFERMEDADES 
VESICULARES 

{ 

Hígado secundario 
Hepatcma 
Hepatitis y cirrosis 
Equinocccosis h1dática 

l Otras 

{ 
Neoplasma 

Litiasis 

3) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE UNA 
ICTERICIA 

DIAGNOSTICO DE UNA HEPATOPATIA. 

En el diagnóstico positivo, de una hepatopa­
tía, la aparoscopía debe ser considerada como 
auxiliar diagnóstico de primera línea. Actual­
mente se considera más efectiva que la cente­
llografía y la angiografía hepática; y se está 
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valorando frente a procedimientos más moder­
nos como la ecografía y la tomografía compu­
tada. 

Si bien un 70 % de la superficie hepática 
es accesible a la laparoscopía, con ella es po­
sible apreciar la morfología de la lesión hepá­
tica y si es necesario, obténer una biopsia de 
la misma; lo que resulta impracticable con 
otros procedimientos diagnósticos (7, 9). 

Consideramos pues a la laparoscopía, como 
auxiliar diagnóstico de primera línea frente a 

la sospecha de: 

- Hígado secundario

- Hepatoma
- Hepatitis y cirrosis hepática

- Equinococosis hidática

- Etc.

ENFERMEDADES VESICULARES 

Guiándonos por los datos laparoscópicos ve­
siculares de: 

- Tamaño

Forma

Color de su pared
Estado de su vasculariz.ación
Consistencia

Adherencias,

es fácil llegar al diagnóstico positivo de afec­
ciones vesiculares tales como: neoplasma, litia­
sis <2). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE 

UNA ICTERICIA. 

Aquí el diagnóstico laparoscópico se basa 
en: O, 6, 8) 

Signos laparo-�cópicos positivos: que seña­
lan inequívocamente que el origen de la ic­
tericia es mecánico: 

- hallazgo de un tumor veEicular primario
- hallazgos de metástasis hepáticas: el si-

tio del primitivo puede ser demostrado
o sospechado por la laparoscopía, o por
el contrario permanecer ignorado.
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Cambios, patológic1os de la vesícula: las mo­
dificaciones vesiculares que son de valor 
diagnóstico en el caso de una ictericia son: 

colelitiasis 
modificaciones parietales, expresión de 
una colecistopatia crónica 
perico lecist i tis 
variaciones en f:l tamaño y la tensión 
vesicular 

La vesícula patológic.a cambia de color, forma 
tamaño y muchas veces modifica la tensión de 
su contenido y consistencia de sus paredes. In­
ílamada, pierde su transpare•ncia y no se re­
conoce su contenido biliar ( tonalidad verdoso­
azulado). Puede tener el epiplón adherido y su 
vascularización muy aumentada. 

En ocasiones, pueden verse o palparse cál­
culos a través de su pared. Variaciones en el 
tamaño y sobre todo en la tensión de la vesí­
cula, pueden orientar a neoplasma de cabeza 
de pámcreas. 

Cambios de la superficie hepática: en la ic­
tericia por obstrucción mecánica, aparece 
aumentado de tamaño el hígado, ingurgita­
do, verde y a veces muy oscuro, casi ne­
gro. 

Si al aspecto del híg.ado, le agregamos el es­
tado vesicular: vesícula ectásica, a tensión y d2 
paredes sanas o bien: vesícula esclerostrófica 
a veces retobada sobre cálculos, concluimos que: 

EL ESUDIO BALANCEADO HEPATO-VESI­

CULAR APORTA DATOS DE SUMA IMPOR­

TANCIA PARA EL DIAGNOSTICO DIFEREN­

CIAL DE LAS ICTERICIAS. 

RESUME 

La fibr,olaparoscopie pour le diagnostique 
des affection.s1 hepato-biliaires 

Les auteurs font remarquer l'utilite de la laparos­

copie pour le diagnostique des affections hepatobiliaire. 

A. PIÑEYRO Y COL. 

Remarquent sa grande prec1s10n pour le diagnosti­

que des maladiés hepatiques. 

I!s le considérent comme un auxilliaire á considerer 

face aux maladies vesiculares et aux Icterés. 

SUMMARY 

Fibrolaparoscopy in diagnosi�- of 
hepatobiliary d.isease 

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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