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Colecentellografia: Comunicacion preliminar sobre 50

observaciones

Dres. Susana Di Genio, Gustavo Bogliaccini, Graciela Lago, Javier Gaudiano, Mirta
Lorenzo, Fernandc Mut, Eduardo Touya y Raul Praderi

Se presenta un nuevo procedimiento incruento
para la exploracion morfologica y funcional de
la via biliar.

El método esta basado en la administr acion
de compuestcs marcados con 99mTe (99mTe P G
y 99mTc~-HIDA) que son depurados de la san-
gre por el hepatocito y excretados ccenjunta-
mente con la bilis.

El transito del radiofarmaco permite obtener
imagenes secuenciales del relleno de la via bi-
liar principal y accescria, poniendo en eviden-
cia la existencia o no, de pascaje de bilis al
intestino.

En la serie de pacientes estudiados fue posi-
ble observar alteraciones func‘onales expresa-
das por el retraso de la excrecion biliar,

El valor fundamental del métecdo se mostro
en la separacion del grupo de ictericias por
obstruccién extrahepaticas, de las ictericias in-
trahepaticas con factor colostiaticas predomi-
nante,

En el grupo de las extrahepaticas se pudo
evidenciar la altura de la obstruccion en rela-
cion con la via biliar accesoria.

También se utilizo el procedimiento para el
control de las anastemosis bilio digestivas y en
el diagnostico de los cuacros agudos de or'gen
vesicular.

Palabras clave (Key werds, Mets clés) MEDLARS:

Bile Duct/Jaundice.

INTRODUCCION

La colecentellografia es un procedimiento in-
cruento para la exploracion morfologica y fun-
cional de la via biliar.

Este método se Lasa en la capacidad del
hepatccito de depurar determinadas sustancias
del plasma. Las mismas son excretadas a 19s
canaliculos biliares, de alli a la via biliar prin-
cipal, luz intestinal, siendo finalmente elimina-
das con las heces.
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En pacientes con ictericia, con bilirrubina sé-
rica superior a 3mg. en los cuales los estudios
radiolégicos convencionales no obtienen resul-
tacos, la colecentellografia permite obtener ima-
genes que muestran o no la permeakbkilidad de
la via biliar. Se pueden diferenciar asi en una
gran proporcion las ictericias colostaticas pa-
renquimatosas de tratamiento médico de las
obstructivas de sancién quiruargica. (1, 3)

MATERIAL Y METODO

Se estudidé una serie de 50 pacientes. 24 del
sexo masculino y 26 del sexo femenino cuyas
edades oscilaron entre 2 meses y 94 anos.

Existieron 3 grupos de pacientes segun el
motivo de consulta al Centro de Medicina
Nuclear.

Grupo I: Ictericias, 43 casos.

Grupo II: Control de derivaciones bilio di-
gestivas, 2 casos.

Grupo III: Cuadro agudo de abdomen hi-
pccondrio derecho, 5 casos.

METODO

La colecentellografia se realiz6 con el pa-
ciente con 8 horas de ayuno y sin medicaciéon
previa.

Los radiomarmacos utilizados fueron RBI131
en 9 ovortunidades a la dosis de 50uCl en los
ninos y 200uCi en los adultos, 99mTc P. G. a
la dosis de 4mCi en 15 pacientes y 99mTc-HIDA
a la dosis de 6mCi en los 6 pacientes restantes.

Las imagenes se obtuvieron en proyeccion
anteroposterior de abdomen superior.

Se utiliz6 un scanner rectilineo y una gam-
macamara que permitio ‘lograr imagenes se-
cuenciales. Los ultimos estudios se realizaron
con la ayuda de una computadora Digital
PDP 11.

El radiofarmaco se inyecté por via endove-
nosa a las dosis senaladas obteniéndose image-
nes secuenciales a los 5; 10; 15 y 30 minutos
con estimulacién colecistoquinética a los 30
minutos.
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En el estudio del paciente normal. A los 15
minutos ya puede observarse la via biliar y
antes de los 60 minutos debe haber desapare-
cido la actividad (Fig. 1).

Cuando no se aprecia la via biliar a los 30
minutos, se toman imagenes tardias a los 120
minutos, 6 horas, 18 y 72 hcras si es necesario.

RESULTADOS

Grupo I, del analisis de los resultados ob-
tenidos con el estudio colecentellografico de

g, 1. — Colecentellografia normal. Imagenes seria-

das cag®a 5 minutcs. La 12 corresponde al tiempo hepa-

tico y ya se ve la V.BP. y Acc. la 432 muestra el
cclédoco terminal y el ‘pasaje al duodeno.

Fi1c. 2. — Imagen de obstrucciéon completa.

Veoplasma
de cabeza de pancreas. No se aprecia V.BP. ni Acc.

ni pasaje al intestino. Las A&reas de concentracid
debajo de la imagen hepatica corresponden a la eli-
minaciéon renal del RF.
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Fic. 3. — Imagen de cbstruccién incompleta. Litiasis
Dilatacién de la V.B.P. y Hepatico Izq.,
pobre pasaje al intestino.

coledcceiana.

43 pacientes se pudo diferenciar 2 situaciones
diferentes.

a) en 23 casos la colecentellografia mostré
imagen de obstruccién. Se pudieron distinguir
2 subrupes con obstruccion completa 14 casos
(Fig. 2) y con obstruccion incompleta § ca-
sos (Fig. 3).

L.a confirmacién diagndstica obtenida en la
intervencién quirurgica o por laparoscopia ex-
ploratoria mostré la etiologia en causa en 20
casos.

Litiasis coledociana 7

Tumores periampulares 6

Metastasis del pediculo hepatico 2
Quiste hidatico abierto en vias biliares 1
Estenosis cicatricial de vias biliares 1
Cirrosis aguda nodular 1

Atresia de vias biliares 1

Se desconoce 1

Existieron ademéas 3 falsos positivos en los
cuales la colecentellografia mostré una obstruc-
cion que no existia. Un caso era un colédoco
dilatado sin calculos en su interior con una
litiasis vesicular. Un segundo caso se trato de
una hepatitis colostatica asociada a cirrosis
biliar y el tercer caso correspondié a un higado
secundario con metastasis multiples.

b) En la segunda situacion no se comprobé
imagen colecentellografica de obstruccion en
20 casos; la etiologia confirmada fue:

Hepatitis colostaticas: 5

Cirrosis hepatica: 3

Cirrosis biliar: 2

Higado cardiaco: 2

Esteatosis hepatica: 1

Metastasis hepatica: 1
Hipertension portal evolucionada: 1
Enfermedad de Hodkin: 1
Cavernoma de la porta: 1



COLECENTELLOGRAFIA: COMUNICACION PRELIMINAR SOBRE 50 OBSERVACIONES

F1c. 4. — Derivacion bilio digesstiva. Rapido pasaje del
RF al intestino sin dibujar la V.B.P. La mayor con-
centraciéon del RF corresponde a la anastomosis.

Fic. 5. —

Cclecistitis Aguda.
excluida. V.B.P. fina.

Imagen de V.B. Acc.

—%Se desconiocieron: 2

— vy un caso de falso negativo o sea que
no mostro obstruccion habiéndola y dio una
microlitiasis coledociana con cirrosis alcoholica.

Grupo II, las 2 observaciones correspondie-
ron a pacientes con derivacion bilio digestiva.
El estudio permitiéo ver el excelente funciona-
miento de las anastomosis por el rapido pasaje
del radiofarmaco al intestino (Fig. 4).

Grupo III, los 5 casos de cuadro agudo de
hipocondrio derecho, la colecentellografia al
evidenciar la ausencia de imagen vesicular
confirmé que se trataba de cuadro agudo des-

cartando la patologia renal o apendicular
(Fig. 5).
DISCUSION

La colecentellografia es un procedimiento de
facil realizacion, seguro, que evita los riesgos
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de los métodos invasivcs utilizados para el es-
tudio del paciente ictérico.

"No se ha comrtrobado morbilidad, ya que no
existen alergias a los radiofarmacos empleados.

A pesar de los altos tenores de bilirrubinas
séricas siempre se ha obtenido resultados uti-
Ies desde el punto de vista clinico. Recordamos.
que con los radiofdrmacos empleados en el
estudio de esta serie se ha podido trabajar con
niveles de bilirrubina de hasta 26 mgr. %.

I.a colecentellografia permite diferenciar las
ictericias médicas colostaticas de las quirurgi-
cas dado que 'la presencia de actividad en el
inestino descarta la obstruccién completa en
la medida que no existe otra wvia de acceso
de la bilis a dicho sector.

Se diferencian 3 modelos seriocentellogra-
ficos correspcondientes a los diferentes tipos
etioldgicos de ictericia colostatica.

1) Una lenta depuracion del radiofarmaco
por el higado, con demosiracion de la via bi-
liar permeable sin alteraciones y un pobre
rasaje de la actividad al intestino, constituye
la imagen mas {recuente de la ictericia por
lesion hezcatocelular alejando la posibilidad de
ictericia obstructiva.

2) La ausencia de visualizacion del arbol
biliar tanto en las iméagenes precoces como en
las tardias (hasta 18 y 72 horas), con rapida
eliminacién renal del! radiofdrmaco, es la pre-
sentacion mas frecuente de la obstruccién com-
pleta de la via biliar principal. En caso de
ictericia hepato celular con gran componente
colostatico puede verse una imagen similar.

3) La dilatacion de la via biiiar, con pobre
visualizacién de actividad intestinal en las
las imagenes tardias permite plantear el diag-
noéstico de obstruccion incompleta de la via
biliar principal.

En el primer grupo de esta serie, los 23 ca-
sos con obstruccion de la via biliar, 20 fueron
verdaderos pcsitivos corroborados ror la in-
tervencion quirurgica. Los 3 casos restantes
fueron falsos positivos, no mostraron la per-
meabilidad de la via biliar, un caso correspon-
dia a un higado secundario con metastasis mul-
tiples, el segundo a una hepatitis colostatica
con elementos de cirrosis biliar, el tercer caso
correspondia a una dilatacién del colédoco con
litiasis vesicular, lo que podria explicarse por
migracisn intestinal del céalculo previo al acto
quirurgico.

En el segundo grupo de esta serie a los 20
casos sin imagen de obstruccién, 19 correspon-
dieron a verdaderos positivos siendo todas ic-
tericias colostaticas por afeccion hepatocelular
comprobada. Se encontré un falso negativo que
correspondia a una cirrosis alcoholica con mi-
crolitiasis coledociana.

En esta serie existié un 7 % de errores com-
rarable con los resultados de las diferentes
series publicadas.

Lo antedicho da una idea sobre el valor de
este método en el estudio de las ictericias co-
lostaticas sobre todo aquel grupo en que existe
una clara orientacion clinica ayudando a di-
ferenciar ictericias médicas de quirurgicas. (2)
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Las otras indicaciones del método son: el
estudio de los cuadros dolorosos de hipocondrio
derecho donde corrobora con un 97 % de cer-
teza el compromiso vesicular y el estudio de
las derivaciones biliodigestivas, en las cuales
se pueden estudiar los pacientes desde €l post-
operatorio inmediato para despistar la pre-
sencia de obstrucciones u otros transtornos.
Este es actualmente el método de eleccion para
control postoperatorio de estas derivaciones.
(2, 3)

CONCLUSIONES

La colecentellografia es un método:

— util para diagnéstico diferencial de las
ictericias colostaticas auin con niveles altos de
bilirrubinas séricas

— permite diferenciar las obstrucciones bi-
liares de las afecciones herato celulares

— permite el control postoperatorio de las
derivaciones bilio digestivas

— es el método de eleccion en el diagnds-
tico de las colecistitis agudas para diferenciar-
las de la patologia de vecindad.

RESUME

Cholescintigraphie: présentation preliminaire
de 50 cas

On présente un nouveau procedé pour l’exploration
morphclogique et fonctionnelle de la voie biliaire.

La méthode est supportée par l’administration de
campcsés marqués avece 99 mTe (99 mTe PG y 99 mTe-
HIDA) qui sont dépures du sang par 1’hépatocite et
excrétés avec la bile.

Le passage du radio-pharmaco permet d’obtenir des
images de lintérieur de la voie biliaire principale et
accessoire mettant en évidence s’il existe ou non pas-
sage de la bile vers l’'intestin.

Dans la série de malades étudiés on a constaté des
altérations foncticnelles mises en évidence par le re-
tard de l'excretion biliaire.

La valeur fondamentzle de la méthode a été démon-
tré dans la séparation du groupe d’icteres avec un fac-
teur d’estase prédominant.

S. DI GENIO Y COL

Dans le groupe des ictéres extrahépatiques on a pu
constater 1’hauteur de l'obstruction en relation a la
voie biliaire accesoire.

On a aussi utilisé ce procédé pour le contrdle des
anastomoses biliodigestives et le diagnostic des cholé-
cystites aigus.

SUMMARY

Choelescintillography:
based on 50 cases

Preliminary report

Report ¢n a new non invasive procedure for mor-
phologic and functional exploration of the biliary tract.

The methcd is based on the administration of com-
pounds labelled with 99mTc PG and 99mTc-HIDA de-
pured from blood by the hepatocyte and excreted
together with bile.

The radioactive pharmaceutical renders possible the
cbtention of sequential images of filling of main and
accessory biliary tract, showing the existence or lack
of bile passage to the intestine.

In the series of patients studied it was possible to
observe functional alterations expressed by the delay
in biliary exceretion.

The main value of the method was shown in separat-
ing the group of jaundices due to extrahepatic obs-
truction from the inthahepatic jaundices with predo-
minant cholestatic factor.

In the extrahepatic group the location of obstruction
with respect to the accessory biliary tract was deter-
mined.

This procedure was also used in control of biliodi-
gestive anastomosis and in diagnosis of acute symp-
tomatology of cholecystic origin.
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