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Addendum. Después de escrito este trabajo, aparecio
un articulo de Thompson en el Boletin de la Clinica
Mayo sobre revisién del tema, en el cual se defiende un
término usado en la Clinica desde 1950, “tension
myalgia” (mialgia por tension), y lo propone como una
palabra que unifica a fibrositis, fibromialgiay sindromes
miofasciales en un grupo. Sostenemos que la fibro-
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mialgia, término que esta reemplazando el de fibrositis,
es una entidad muy definida y que como tal tiene muy
poco o nada que ver con los sindromes miofasciales.

Thompson, JF. Tension myalgia as a diagnosis at the Mayo Clinic and
its relationship to fibrositis, fibromyalgia, and myofascial pain.
Mayo Clin Proc, 1990, 65: 1237-1248.

HAGA SU DIAGNOSTICO

Mujer joven que acudié al médico por dolor de tipo
colico en el hipocondrio derecho. El dolor, de varias
horas de duracién, no cedia con los antiespasmoédicos
usuales, y aparecio en forma de descargas episodicas.

*  Profesor Titular, Seccién de Radiologia, Departamento de Medicina
Social, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

Nunca antes habia presentado un dolor semejante,
igualmente habia vémito bilioso que ni mejoraba ni
empeoraba el dolor. El examen fisico era normal, sin
senales de ictericia. Las pruebas de laboratorio: leuco-
grama, bilirrubinemia, amilasemia, se consideraron
dentro de limites normales. Se tuvo la impresion
clinicade calculos biliares. Se ordené una colangiografia
transparietohepatica (CTPH).
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POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Célculos biliares.
2. Pancreatitis.
3. Parasitos en las vias biliares.

DESCRIPCION DEL EXAMEN

La CTPH revel6 la presencia en el hepatocolédoco y en
el conducto hepatico izquierdo, de imagenes alargadas,
acintadas e inmoviles. La vesicula era normal y en su
interior no se observaron calculos ni otras mani-
festaciones patologicas. No habia obstrucciéon biliar
pues el medio de contraste pasaba libremente hacia el
duodeno. El colédoco y la via biliar intrahepatica no
mostraban signos de dilatacién.

DISCUSION

1. Los céalculos en la via biliar son una afeccién muy
frecuente en Cali'. Su diagnostico se establece mediante
la ecografia, la colecistografia oral y aun la radiografia
simple de abdomen. Es bueno recordar que los calculos
biliares se calcifican hasta en 30% de los casos. Usual-
mente cuando hay calculos en la via biliar existen
también en la vesicula. En el caso que se estudia no
habia calculos intravesicales cuyas caracteristicas en
elrelleno son defectos ya searedondos, cuadrangulares,
ovalados, etc. Estas mismas sombras se ven dentro del
colédoco cuando hay litiasis intracoledociana. Desde
el punto de vista clinico la enferma no tenia ictericia y
no habia antecedentes de dolores de tipo biliar en su
historial clinico, hechos de importancia cuando el
diagnéstico de coledocolitiasis es una certeza.

2. La pancreatitis aguda cursa con dolor en el epigastrio,
distension abdominal, vémitoy ellaboratorio clinico se
caracteriza por la elevacion de las amilasas. La
pancreatitis se puede asociar con la litiasis biliar y con
la presencia de parasitos como el Ascaris lumbricoides
cuando este nematodo logra introducirse por el
conducto de Wirsung. La pancreatitis se puede
manifestar ademas con ictericia? que usualmente
aparece entre el segundo y el séptimo dias. A la
palpacion hay dolor, pero no una defensa franca, con
cuadro de abdomen en tabla. El choque aparece en la
pancreatitis hemorragica por pérdida de sangre, por el

dolory por las sustancias liberadas a la sangre cuando
se produce esta inflamacion.

3. El parasito mas comanmente diagnosticado en la
via biliar es el ascaris que asciende al colédoco a través
de la papila de Vater y asi puede alcanzar el higado, las
venas suprahepaticas, la vena cava inferior y hasta el
corazéon derecho. Estos parasitos no son inocuos,
como se puede pensar. En efecto, son causa de obs-
truccioén intestinal, perforacién de viscera hueca conla
consiguiente peritonitis y la produccién de la forma
cronica de esta entidad, llamada peritonitis granulo-
matosa®“. En la via biliar y a los rayos X se aprecian
como cuerpos cilindricos®. Si estan vivos sus movi-
mientos se ven con ayudas como el intensificador de
imagen o el monitor de TV. Otra forma de diagnéstico
es el uso de la ecografia; dentro de la via biliar se
observan sombras refringentes y moéviles, y si se usa
un equipo de betamax se puede registrar la movilidad
del parasito.

Hay 3 maneras de tratar los ascaris en la via biliar. La
primera es a base de antiespasmédicos, colagogos y
piperazina por via oral, con control radiografico o eco-
grafico. La segunda utiliza la endoscopia de la papila
y de la propia via biliar, y con instrumentos se extrae
el gusano. La ultima, que se hace si las anteriores han
fallado, es la cirugia de las vias biliares con la consi-
guiente extraccion del parasito.

DIAGNOSTICO FINAL
Ascaris en la via biliar intra y extrahepatica.
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