CORRELATO.

METODOS DE ESTUDIO RADIOLOGICO
DE LA VIA BILIAR PRINCIPAL

Dres. L. ZUBIAURRE 'y E. CAPANDEGUY

Los métodos de estudio radioléogico de la via biliar principal
han tenido una permanente evolucidén en el curso de los ultimos
40 anos.

Es asi que a los primeros estudios del arbol biliar realizados
por Reich (16) en 1918, a través de una fistula biliar externa, le
siguen en orden cronoldgico la colangiografia postoperatoria ini-
ciada por Carnot y Blamoutier (3) (1922), la colescistografia oral
de Graham y Cole (8) (1924), la colangiografia peroperatoria de
Mirizzi (12) (1932), la colangiografia laparoscopica de Lee y
Royer (17) (1942), la colangiografia transparietohepatovesicular
de Kapandji (9) (1950), la colangiografia por puncidén hepatica
de Carter y Saypol {5) (1952), la colangiografia laparoscopica
transparietohepatovesicular de Banche y Muratori (2) (1953), la
colecistocolangiografia endovenosa con la biligrafina propuesta
por Fromhold (6) en 1953 y, ultimamente, la colangioscopia tele-
visada (11) y la colangiografia con Biloptin (14).

A la mayor parte de estas técnicas, se le han introducido,
ademas, una serie de variantes con el afan de perfeccionar sus
resultados, debiendo destacarse a este respecto el auge que en
cierto momento tuvieron la manometria per y postoperatofias
preconizadas por Caroli y Mallet Guy (4, 10).

Es comprensible que debido a esta incesante renovaciéon de
las técnicas, el médico tenga a menudo dudas, sobre las indica-
ciones precisas de cada procedimiento, asi como en qué medida
las nuevas técnicas que se incorporan pueden suplantar las ya
conocidas.
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El objeto de este trabajo es, precisamente, plantear en forma
sintética este problema, en base a nuestra experiencia y, en espe-
cial, a la adquirida en el Servicio de Radiodiagnéstico del Hos-
pital de Clinicas.

NORMAS GENERALES
PARA LA INDICACION DE LAS TECNICAS

En primer término, es necesario tener en cuenta que dentro
de las técnicas radioldgicas de estudio de la via biliar principal
hay que distinguir las preoperatorias, de las per y postoperato-
rias.

Estas altimas, tienen su indicaciéon limitada a los casos que
son sometidos a la intervencion quirurgica y, por consecuencia,
integran por asi decirlo, complementandolo, el propio acto qui-
rurgico.

Desde el punto de vista de la indicacidn, podra discutirse si
procedimientos como la colangiografia peroperatoria deben uti-
lizarse en forma sistematica o en qué medida el estudio pre-
operatorio puede hacer prescindir de la exploracion radiolégica
peroperatoria en ciertos casos.

En cuanto a las técnicas preoperatorias, el problema radica
en establecer, cuales son sus inconvenientes, riesgos y ventajas
y en qué grado, el cirujano necesita de ellas para la orientacion
terapéutica de los distintos casos.

Seguramente es éste un asunto en el cual no pueden ha-
cerse esquemas generales, pues, sera el equilibrado balance, que
debe hacerse frente a cada enfermo, lo que permitira escoger el
plan de estudio mas adecuado.

Hay, sin embargo, una circunstancia clinica que permite ha-
cer una divisién de las técnicas radioldgicas de estudio de la via
biliar principal, especialmente en lo referente a las preoperato-
rias. Es la existencia o no de ictericia. En efecto, en los icté-
ricos deben desecharse por inutiles, la colecistografia por via
oral y la colecistocolangiografia endovenosa con la biligrafina.
Por el contrario, en los pacientes no ictéricos, no estan indicados
procedimientos como la colangiografia por puncién hepatica,
pues, la justificacion de su empleo es fundamentalmente, la icte-
ricia obstructiva extrahepatica. En definitiva, quedan como he-
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chos positivos la colangiografia endovenosa en los no ictéricos y
la posibilidad de realizar una colangiografia por punciéon hepa-
tica en ciertos casos de ictericia.

Establecidas estas normas generales, haremos el analisis par-
ticular de las técnicas principales.

LA COLECISTOCOLAXNGIOGRAFIA ENDOVENOSA

Sobre este procedimiento, hoy ampliamente difundido y del
cual nos hemos ocupado extensamente en anteriores publicacio-
nes (20, 21, 22), s6lo deseamos subrayar algunos conceptos surgi-
dos de una experiencia que actualmente es ya de varios miles de
casos.

Solo en el Servicio de Radiodiagnostico del Hospital de Cli-
nicas, tenemos fichados 2.498 colecistocolangiografias endove-
nosas.

A manera de conclusiones senalamos los siguientes hechos:

19) Que este procedimiento es quiza la mayor conquista
de los altimos anos, en el estudio radioldgico de la via biliar
principal.

2?) Que es el mejor método radiolégico preoperatorio de
la via biliar principal en los pacientes sin ictericia, por su inocui-
dad y eficacia para el diagndstico.

3°) Que empleando una técnica correcta, el nimero de co-
langiogramas positivos es alrededor de un 90 %.

4Y) Que es un procedimiento que da un importante margen
de seguridad, en el diagnostico de normalidad de la via biliar
principal, como complemento de estudio preoperatorio en las li-
tiasis vesiculares.

59) Que el diagnéstico de via biliar normal exige ser rigu-
rosos en la calidad técnica de los documentos radiograficos obte-
nidos, asi como en las condiciones que deben tenerse en cuenta
para su interpretacion, es decir, ritmo de aparicion del colangio-
grama, caracteres morfoldgicos del hepatocolédoco, intensidad y
homogeneidad de la opacificacion, facilidad del pasaje al duodeno
y comportamiento del hepatocolédoco, después de la inyeccién de
morfina.
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6°) Que en nuestra experiencia, el numero de diagndsticos
positivos de litiasis de la via biliar principal, en el conjunto de
los estudios realizados con este procedimiento ha sido de un 13
por ciento.

7°) Que en un 6 % el estudio radioldgico sélo mostré una
via biliar dilatada y habitualmente débilmente opacificada, lo
que permite asegurar su caracter patoldgico, pero no es posible
afirmar ni negar la existencia de litiasis.

8°) Que un calculo impactado en las proximidades de la
papila puede traducirse radiolégicamente como una dilatacién de
la via biliar principal sin que sea posible establecer su causa.

9?) Que una mayor experiencia nos permite ratificar lo
expresado en trabajos anteriores, de que es excepcional compro-
bar un hepatocolédoco de morfologia normal en una litiasis de la
via biliar principal.

10°) Que dentro de los farmacos que se utilizan en el es-
tudio con biligrafina, el que ha demostrado mayores ventajas,
para su empleo rutinario es la morfina. La petidina tiene escasas
indicaciones cuando se desea abreviar el examen y la combina-
cion de glucosa e insulina, debe reservarse para ciertos cascs de
precisa indicaciéon en los cuales el método estandar es negativo.

119) Que la tomografia puede resultar, en algun caso, un
complemento util para el diagnostico de litiasis coledociana, al
evitar la superposicion de gases intestinales que dificultan la
correcta interpretacion.

12?) Que es muy auspiciosa la reciente apariciéon de un pro-
ducto similar a la biligrafina, el Biloptin (14) de administracién
por via oral, del cual ain no tenemos experiencia personal, pero
por los documentos presentados por Ramos Mejia y D’Alotto de
Buenos Aires, en las Jornadas Rioplatenses de Radiologia reali-
zadas en noviembre de este afio, puede afirmarse que se trata de
un camino del mayor interés por la practicidad del método.

LAS COLANGIOGRAFIAS PREOPERATORIAS
POR PUNCION DIRECTA DEL HIGADO O VESICULA

En este grupo de procedimientos, la colangiografia laparos-

copica iniciada por Lee y luego difundida por Royer (17) y que
consiste en la puncion directa del fondo de la vesicula, controlada
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por laparoscopia previo neumoperitoneo, es una técnica que la
experiencia la ha mostrado riesgosa por la posibilidad del cole-
peritoneo, es de realizacion dificil y aun cuando puede emplearse

Fig. 1.— La radiografia superior muestra imigenes de menor den-

sidad ¢n el colédoco, que plantean la sospecha de corresponder a

cileulos, Las dos radiografias inferiores corresponden a cortes
tomogrificos que aclaran que sc¢ trata de una litiasis.

en ictéricos, tiene la limitacion de que no puede aplicarse a los
colecistectomizados. Similar objecion puede hacerse a la técnica
propuesta por Banche y Muratori (2) que, en realidad, es una
combinacién de la colangiografia laparoscopica con la transparie-
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tohepatovesicular de Kapandji (9). En ésta la vesicula se pun-
ciona a través del higado, requiere colecistografia previa de frente
y perfil para orientar la puncién y, en consecuencia, no es apli-
cable a los ictéricos, colecistectomizados o con vesicula no per-
meable, siendo, ademas, un meétodo complejo en su ejecucidn.

De todo este grupo de métodos preoperatorios, puede decirse
que solo queda vigente, como posibilidad de aplicacion practica,
la colangiografia por puncién hepatica creada por Carter y Say-
pol (5), y que en el Rio de la Plata ha sido difundida primero
por Roberto Alvarez (1), Garcia Siguero, Remolar y otros (7, 15)
en la Argentina, y Varela Fuentes y colaboradores (19) entre
nosotros.

Estos ultimos han introducido a la técnica de Carter y Say-
pol, algunas modificaciones tales como la inmovilizacién transi-
toria del higado paralizando el hemidiafragma derecho por la
infiltracion del frénico en el cuello con xilocaina, la puncion la-
teral o posterior transtoracica con aguja fenestrada, y el control
radioscopico de la puncion.

La indicacion de este procedimiento, es en los pacientes icteé-
ricos por obstrucciéon mecanica extrahepatica. En efecto, so6lo en
estos casos la puncion resultaria positiva, en cuanto a la obten-
ci6on de colangiograma. En las ictericias por hiperhemolisis y en
las hepatociticas puras, no esta indicada, pues, no es posible obte-
ner colangiograma, y en las ictericias biliosépticas es riesgosa
porque puede agravar la infeccién existente.

Hemos tomado de nuestro Archivo del Servicio de Radio-
diagnoéstico del Hospital de Clinicas, los resultados obtenidos en
81 casos de colangiografia por punciéon y que son los siguientes:

Negativos, es decir, que no se obtuvo colangiograma, 37. En
5 casos se sospechd la existencia de un neoplasma, en 5 se com-
probé estenosis incompleta de la via biliar principal, en 9 litiasis
coledociana, en 6 un stop completo, sin precisarse la causa, en
4 se sospech6 compresion extrinseca, en 3 dilatacién y en 12 una
via biliar principal normal, de los cuales 4 tenian litiasis ve-
sicular.

Como puede apreciarse, el namero de punciones negativas
fue de un 45 %. Varela Fuentes y colaboradores (19), sostienen
que la negatividad de la puncién puede ser un elemento de va-
lor semiolédgico, pues, frente a una ictericia obstructiva, haria
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sospechar que el obstaculo es intrahepatico, pero requeriria la
repeticion de las punciones, para asegurarse que la negatividad
no es imputable a un defecto de técnica.

En el momento actual, de este procedimiento puede decirse
que su utilidad estd conferida por el hecho de ser la unica téc-

Fig. 2— Colangiografia postoperatoria cn la cual se comprobd gran
dilatacién de la via biliar sin hacerse el diagnéstico de céleulo.

nica radiologica preoperatoria de realizacion relativamente sen-
cilla de que disponemos, para el estudio de enfermos que presen-
tan una ictericia obstructiva.

Es un problema en discusion en qué medida se justifica ex-
tender sus indicaciones a un numero importante de enfermos,
pues, aun cuando las ultimas modificaciones introducidas a la
técnica de la punciéon han disminuido los riesgos, no puede afir-
marse que los han suprimido.

Ha de ser, en definitiva, un equilibrado balance de los ele-
mentos clinicos y de laboratorio, asi como la juiciosa estimacion
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de los datos que el procedimiento pueda aportar, en cada caso,
para la orientacién terapéutica, lo que hara surgir la indicacién
precisa de realizar una colangiografia por puncién hepatica.

A este respecto conviene tener en cuenta que aun cuando la
informaciéon morfologica que se obtiene en los casos de colan-

Fig. 3.— El mismo caso de la figura anterior, correspondiendo a
las dos radiografias superiores a la colangiografia peroperatoria,
donde tampoco sc hizo el diagndstico de litiasis. La radiografia
inferior, es la del cxamen colangiogrifico por puncién hepitica,
en el cual, se observa un cialeulo del colédoco terminal que habria
pasado desapereibido en los estudios colangiogrificos
per y postoperatorios.

giograma positivo es, en general, excelente, las dificultades de
interpretacion radiologica para establecer la etiologia de una obs-
truccion biliar extrahepatica son las mismas o similares a los
que plantean la colangiografia peroperatoria.

Este procedimiento puede, también, realizarse inmediatamen-
te antes del acto quirdrgico, en la propia sala de operaciones,
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lo que tendria la ventaja de poner a cubierto de muchos de los
riesgos de la puncién, pero, en opiniéon de algunos cirujanos, al
estar decidida la intervencion, no consideran necesaria esta téc-
nica, por entender que puede ser sustituida con ventajas por la
exploracion quirurgica y colangiografia peroperatoria.

T.A COLANGIOGRAFIA PEROPERATORIA

Es éste un procedimiento sobre cuya utilidad parece exis-
tir, en el momento actual, general acuerdo.

Algunos discuten (4) solamente si esta justificado su em-
pleo sistematico, entendiendo que podria prescindirse de él, en
aquellas litiasis vesiculares, en las cuales el estudio completo
preoperatorio, incluyendo la colangiografia endovenosa, no mues-
tra alteraciones de la via biliar principal.

La experiencia del Hospital de Clinicas, sobre 1.000 colan-
giografias peroperatorias practicadas, consideramos que nos per-
mite hacer algunas precisiones sobre las condiciones que debe
reunir este método para que cumpla en forma efectiva su fina-
lidad.

Aunque parezca trivial consignarlo, requiere estar bien rea-
lizada y bien interpretada. Estas condiciones comunes a todo
examen radiologico, adquieren especial importancia al tener que
ejecutarse e interpretar sus resultados en el propio acto quirtr-
gico.

La correcta realizacidén exige:

19) Inyectar el medio de contraste fraccionadamente, sin
ejercer hipertension innecesaria, sobre la via biliar, y evitar el
pasaje de burbujas gaseosas. Es también importante utilizar com-
puestos yodados no agresivos y emplear la cantidad que las exi-
gencias de cada caso plantea.

2°) Obtener buenos documentos en calidad, técnica, pues,
resulta indiscutible que las posibilidades diagnosticas aumentan
en razon directa de la calidad de las radiografias.

39) Las radiografias deben obtenerse en nimero necesario
y en tiempo oportuno, pues, no cumplir con estos requisitos in-
duce a errores, a veces de importancia. Asi lo demuestra el ana-
lisis del material que hemos revisado.
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4?) Rapidez en la obtencidon de las radiografias y revelado,
lo que exige entrenamiento de personal, buenos equipos radio-
légicos y camara oscura muy proxima a la sala de operaciones.

5°) La interpretacion debe ser hecha por persona de expe-
riencia en la lectura de documentos de vias biliares. Razones de
orden practico hacen que de rutina debe ser un cirujano quien

" Fig. 4---Colangiografia peroperateria, donde se muestra la impor-
tancia de repetir las radiografias cn los casos de duda. En las
dos radiografins superiores se observa imagen de defecto de relleno,
en lu zona de la papila que pareec un cileulo y que no se repitié
en las nuevas radiografias obtenidas. Las dos radiografias infe-

riores muestran un colangiograma postoperatorio normal.

interprete el examen y, en caso necesario, requerirse la colabo-
raciéon de un radiblogo experimentado en radiologia biliar, lo que
es posible en un hospital bien organizado.

6Y) Repetir la colangiografia en casos de duda, pues, esto
ocasiona menos perjuicio al enfermo, que encontrarse con sor-
presas en el estudio postoperatorio que obligan a la reinterven-
cion.
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Establecidas estas consideraciones generales, estimamos de
utilidad aportar algunos datos de la experiencia del Hospital de
Clinicas.

a) EIl porcentaje de colangiografias peroperatorias en las
cuales el examen resultd insuficiente para el diag-
nostico fue del 8 %. Es una cifra alta que debemos
disminuir cumpliendo todas las condiciones que he-
mos enumerado.

b) En un 50 % de los casos, la colangiografia fue utilizada
para asegurarse de la normalidad de la via biliar
principal en litiasis vesiculares.

c) De este grupo, en el 10 %, hubo dudas en el diagnos-
tico radiolégico de normalidad.

d) En las colangiografias de control, después de tratada
una litiasis coledociana, también surgieron dudas en
la interpretacion radiolégica en un 25 % de los ca-
sos. En algunos, la duda estuvo en atribuir la ver-
dadera significacién que tenian alteraciones morfo-
légicas, especialmente de calibre del colédoco ter-
minal.

En otros fue en saber si todavia existian calculos en el co-
lédoco o se trataba de burbujas gaseosas.

Mas raramente, la dificultad radicé en diferenciar si una
imagen de amputacién de la via biliar era debida a un neoplas-
ma o a la impactacion de un calculo.

Debe aclararse que estos problemas de diagnéstico radiold-
gico, tienen distinta importancia frente al caso concreto de cada
enfermo, pues, el cirujano coteja los datos colangiograficos per-
operatorios con los de la exploracion quirdrgica y estudio preope-
ratorio. De cualquier manera, no es despreciable el nimero de
casos en los cuales la informacién que proporciona la colangio-
grafia, es decisiva para el plan terapéutico, lo que, por otra parte,
es uno de los fundamentos de la utilizacién sistematica del méto-
do (18).

La radiologia peroperatoria de las vias biliares, ha iniciado
ultimamente un camino muy promisorio, con la incorporaciéon de
la colangioscopia, con amplificador de luminosidad de la imagen
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radioscopica, la que se ha completado con la television. En algu-
nos Servicios. como el de Mallet Guy (11) en Francia, la colan-
gioscopia televisada ha entrado en la practica rutinaria.

LA COLANGIOGRAFIA POSTOPERATORIA

Esta técnica, es casi siempre s6lo un elemento de control de
la evolucidn postoperatoria inmediata y, por consecuencia, no me-
rece otras consideraciones desde el punto de vista radiolégico que
aquellas de orden general, en cuanto a medio de realizarla e in-
terpretarla que hemos sehalado para la colangiografia peropera-
toria.

SUMARIO

Se analizan los distintos métodos de estudio radiolégico de
la via biliar principal, tanto pre como per y postoperatorios, en
cuanto a indicaciones, ventajas, riesgos e inconvenientes de cada
procedimiento.

Se establecen conclusiones generales, sobre 2.498 colecisto-
colangiografias endovenosas, sefialando el valor del método y sus
posibilidades diagnésticas, especialmente, en las litiasis de la via
biliar principal.

En la colangiografia por punciéon hepatica se precisan las in-
dicaciones del método, asi como el diagnéstico radiolégico formu-
lado en 81 casos examinados.

" En la colangiografia peroperatoria se enumeran las condi-
ciones del examen correcto, tanto en la técnica como interpre-
tacién y se establecen sobre 1.000 colangiografias realizadas, los
porcentajes de examenes insuficientes, dudas de interpretacion
radioldgica y hallazgos colangiograficos mas frecuentes.
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