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El ultrasonido tiene un alto grado de exactitud para descu-

brir calculos en la vesicula si se realiza con un equipo de alta
resolucién (tiempo real).-Su exactitud no es tan buena para
diagnosticar célculos en el colédoco por varios factores: a) la

presencia de aire en el duodeno que no permite apreciar el
olédoco distal donde, la mayoria de las veces, se encuentran

L] . -

localizados los célculos; b) la reflexién y refraccion que
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producen las paredes del colédoco por la curva que da éste en
iametro y d) su profundidad.

[.a técnica es relativamente facil de aprender y practicar y

ermite estudiar la vesicula y estructuras relacionadas en

.

su porcién distal; c) su d

menos de 5 minutos. Si se dispone de un buen equipo, este

examen puede reemplazar la colecistografia oral como la

técnica de eleccién para el diagnéstico de colecistolitiasis.

El presente trabajo se realizé prospectivamente para correla-
cionar los hallazgos del examen con ultrasonido de vesicula,

L]

vias biliares e higado con los hallazgos quirirgicos y su
comprobacién anatomopatolégica. Se investigd la sensibili-
ad, la especificidad, el porcentaje de falsos positivos, el
porcentaje de falsos negativos, el valor predictivo positivo o

exactitud de la prueba y el valor predictivo negativo.

MATERIAL Y METODOS

[ 3

e hizo un anilisis prospectivo con 82 pacientes que reunie-
ron estos criterios: a) examen con ultrasonido; b) interven-

w F L ] [ ] - -

cién quirirgica previa; c) una descripcién buenade los hallaz-
gos quirirgicos y d) informe de patologia.



Se usé un equipo diasonics-transducer de 3.5 MHZ. Los datos
se evaluaron con el cuadro de 4 casillas:

TOTAL a

Para cada una de las entidades estudiadas (colecistolitiasis,
coledocolitiasis, dilatacion de vias biliares y colecistitis agu-
da), se estableci6 la sensibilidad, la especificidad, los falsos
positivos, los falsos negativos y los valores predictivos de la
prueba segiin las siguientes definiciones:

Sensibilidad. Es la capacidad de descubrir a los verdadera-
mente enfermos (a x 100/a + c¢).

Especificidad. Es la capacidad de demostrar como sanos a
quienes verdaderamente lo estan (d x 100/b + d).

Falsos pesitives. ’roporcién de sujetos enfermos segiin el
resultado de la pru« ba pero que estan sanos (b x 100/b +d).

Falsos negativos. Proporcién de individuos sanos segin la
prueba pero que estin enfermos (¢ x 100/a + ¢).

Valor predictivo positivo de la prueba (exaectitud). Pro-
babilidad que un examen positivo pueda determinar un enfer-

mo (a x 100/a + b).

Valor predictivo negativo de la prueba. Probabilidad que
un examen negativo pueda sefialar una persona sana (d x

100/¢c + d).
RESULTADOS

Edad y sexo.

En los grupos entre 20 y 59 afios hubo 59 (72%) personas.
Predominaron las mujeres, 60 (73.2%) sobre los hombres, 22

(26.8%) en proporcién de 2.7.

Cuadro 1
Resultados del Ultrasonido de la Vesicula vs, los
Hallazgos Quirdargicos y el Examen
Anatomopatologico

Calculos en vesicula

Calculos en vesicula

segun resultado segun cirugia TOTAL
del ultrasonido y patologia
S
= Y
T I N
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Colecistolitiasis (Cuadro 1).

Los hallazgos al ultrasonido se correlacionaron con los de la
intervencion quirargica y el examen anatomopatolégico de la
pieza que comprobaron la presencia de célculos en la vesicula.

De los 82 pacientes, 60 (73.2%) tenian célculos en la vesicula;
la sensibilidad de la prueba fue 91.7% vy la especificidad
86.4%. Hubo 3 (13.6%) casos falsos positivos: 2 tenian
colecistitis crénica sin calculos y en el otro se encontré una

vesicula normal sin célculos y por tanto no se le practicé
colecistectomia que si se realizé en los 2 primeros.

Hubo 2 (8.3%) casos falsos negativos: un paciente tenia
vesicula escleroatréfica (colecistitis crénica) mas calculos y
el otro no tenia calculos en la vesicula pero se hallé el calculo
en el conducto cistico.

La probabilidad de descubrir mediante el ultrasonido los
pacientes con calculos vesiculares fue 94.8% (valor predicti-
vo positivo o exactitud de la prueba) y la probabilidad que el
ultrasonido demostrara los pacientes sanos fue 79.2% (valor
predictivo negativo).

Hubo un paciente que ademaés de calculos tenia un adenocar-
cinoma de la vesicula; en otro no obstante que la ecografia
informé “"vesicula ausente’ y tenia historia de cirugia previa,
se hizo diagnéstico clinico de colecistitis aguda. A este pa-
ciente se le practicé laparotomia que fue negativa.

Coledocolitiasis (Cuadro 2).

De acuerdo con la literatura la sensibilidad de la ecografia
para demostrar calculos en el colédoco es pobre. La prevalen-
cia de calculos del colédoco en pacientes que también tienen
calculos en la vesicula es 8% a 16%.

De los 82 pacientes, 35 (42.7%) tenian calculos en el colédo-
co; la sensibilidad en la prueba fue 62.9%, alta si se compara
con los datos publicados en otros informes!:2; la especificidad

fue 85.1%.
Segin el Cuadro 2 hubo 7 (14.9%) casos falsos positivos, pero

en 2 de estos pacientes se hallaron tumores en el colédoco que
se iInformaron como adenocarcinoma de vesicula metastasico
y linfoma histiocitico. Fueron falses negativos 13 (37.1%)
pacientes, o sea, que a pesar de tener cilculos en el colédoco
no se descubrieron a la ecografia, lo cual hace que la colan-
giogratia percutdnea transparietohepética continiie como el

Cuadro 2
Resultados del Ultrasonido de las Vias Biliares vs. los
Hallazgos Quirdargicos y el Examen

Anatomopatolégico.

Calculo en colédoco

Calculo en colédoco segin

it'-lzii;l;ol:izu{:lado del |cirugia y patologia TOTAL
BRI |
: 5
Total 62
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mejor método para diagnosticar la causa de la obstruccién. La
exactitud de la prueba fue 75.9% y el valor predictivo nega-

tivo 75.5%.
Dilatacién de las vias biliares (Cuadro 3).

La obstruccién del colédoco causa dilatacién de las vias bilia-
res extra e intrahepaticas. Se considera que el didmetro
normal del colédoco, al examen sonografico, es de 4 a 6 mm,
pero hay quienes hablan de dilatacién cuando el colédoco
tiene 6 mm?3-5. Si bien la sensibilidad de la ecogratia no es muy
buena para diagnosticar la etiologia de la obstruccién si es
excelente para indicar dilatacion de las vias biliares extra e
intrahepéticas. En este estudio la sensibilidad fue de 89.4% y

la especificidad de 88.6%.

Hubo 4 (11.4%) falsos positivos, es decir, el radiélogo men-
cioné dilatacién de las vias biliares pero el cirujano no vio
dilatacién ni obstruccién mecanica del arbol biliar extrahe-
patico. Hubo 5 (11.4%) casos falsos negativos: el radiélogo
describié las vias biliares sin dilatacién pero el cirujano las
encontré dilatadas.

El valor predictivo positivo de la prueba fue 91.3% y el valor
predictivo negativo fue 86.1%.

Colecistitis aguda (Cuadro 4).

Los principales signos sonogréficos de colecistitis aguda son:
signo de Murphy positivo (si el paciente inspira, y se le coloca

w_____'_-—

Cuadro 3
Resultados del Ultrasonido de las Vias Biliares vs. los
Hallazgos Quirargicos y el Examen
Anatomopatolégico.

Dilatacién de las vias

Dilatacion de las vias

vhe . g Rl Ry TOTAL
biliares segan biliares segan cirugia
resultado del y patologia
ultrasonido
B
= T

Cuadro 4
Resultados del Ultrasonido de la Vesicula vs. los
Hallazgos Quirargicos y el Examen
Anatomopatolégico.

Colecistitis aguda Colecistitis aguda segtn

segin resultado del | cirugia y patologia TOTAL.
ultrasonido
N
i z
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el transducer en el drea vesicular, detiene el movimiento y se
queja de dolor), paredes engrosadas,vesicula distendida, de-
tritus lineales y liquide perivesicular.

La sensibilidad de la prueba fue 55.2%; la especificidad,
94.3%; los falsos positivos, 5.7%; los falsos negativos, 44.8%:;
el valor predictivo positivo, 84.2%; y el valor predictivo
negativo, 79.4%.

DISCUSION

El exanmen con ultrasonido de la vesicula es un método no
invasivo, rapido, que se practica con facilidad en el individuo

agudamente enfermo. Es muy confiable tanto en pacientes
agudos como crénicos; descubre célculos muy pequeiios; no
tiene riesgo, pues no requiere la administracién de un medio
de contraste; la alteracién de la funcion hepatica no contrain-
dica su realizacién como si ocurre con la colecistografia oral y
la colangiografia intravenosa; su principal ventaja sobre la
colecistografia oral es suministrar informacién, muy valiosa,
de las estructuras vecinas como el higado, las vias biliares, el
pancreas y el rifién derecho. Un diagnéstico se puede obte-
ner en unos pocos minutos y su exactitud oscila entre 84% y
99%. Hessler y colaboradores® informaron en 420 pacientes
una exactitud diagnéstica de 90% y un solo caso falso positi-
vo.

Si se dispone de un buen equipo y de ecografistas bien entre-
nados, debe ser el examen inicial en el estudio de la patologia
biliar por las ventajas que se mencionaron.

En dos estudios de Cooperberg et al.”»8 en 959 enfermos la
vesicula se visualiz6 adecuadamente en todos, excepto en o.
Los mismos autores informaron que la sensibilidad de la
prueba para diagnosticar célculos en la vesicula fue 98% y la

especificidad entre 93.5% y 97.7%.

Antes del advenimiento del ultrasonido'de alta resolucién la
colecistografia oral era el examen de eleccién para diagnosti-
car las colecistolitiasis. Se han publicado varios articulos®!!
que correlacionan el ultrasonido de la vesicula y la colecisto-
grafia oral y describe las ventajas y desventajas de ambos

métodos.

En Colombia es muy comiin que se haga la colecistografia oral
como primer estudio.del paciente con problemas biliares. Si
en este examen la vesicula no se visualiza (vesicula excluida)
se recomienda complementar con el ultrasonido.

Se supone que la dilatacién de las vias biliares indica obstruc-
cién pero siempre se ha mencionado que el colédoco se dilata
después de la colecistectomia sin evidencia clinica de obstruc-
ci6n. El ultrasonido ha permitido evaluar este concepto:
Graham y colaboradores!? realizaron un estudio en 67 indi-
viduos asintomaticos a quienes se les practicé ultrasonido de
las vias biliares, 4 a 16 meses después de la colecistectomia
con y sin exploracién de vias biliares y encontraron que 56
(84%) tenian un conducto hepatico comiin con un didmetro
normal (4 mm o menos); en 4 sujetos el diametro fue 5 mmy
en 7 el hepitico comin tenia un.didmetro entre 6 y 10 mm.

El diagnéstico temprano y la colecistectomia han disminuido
la morbilidad y la mortalidad por enfermedad del tracto biliar.
Desafortunadamente, los hallazgos clinicos de ndusea, vomi-



to, fiebre, dolor y sensibilidad en el cuadrante superior dere-
cho no son especificos solamente para colecistitis aguda.
Otros estados patolégicos como la pielonefritis, la pancreati-
tis, la lcera péptica perforada, la hepatitis, el absceso hepati-
co, pueden presentar un cuadro clinico similar. La ultrasono-
erafia y més recientemente la gammagrafia con HIDA o
PIPIDA han reemplazado la colangiografia intravenosa como
método diagnéstico estandar cuando se sospecha colecistitis

aguda.

Suirez y colaboradores!? estudiaron 44 pacientes con ambos
métodos, la gammagrafia y el ultrasonido, e hicieron diagnos-
tico de colecistitis aguda en 100% de los casos.

Down et al.4 en 116 pacientes con diagndstico de colecistitis
aguda o célico biliar compararon la gammagratia del higado,
las vias biliares y la vesicula con la colecistografia oral y el
ultrasonido y encontraron los siguientes resultados:

Sensi- Especi-

bilidad ficidad
Método diagnéstico /A Yo
Gammagrafia 99 86
Colecistografia oral 75 82
Ultrasonido 54 62

El ultrasonido es un método muy Gtil para demostrar calculos
en la vesicula pero no permite, en una gran proporcién de
casos diferenciar entre colecistitis aguda y crénica. Los dis-
tintos porcentajes informados de sensibilidad y especificidad
del ultrasonido para colecistitis aguda, sugieren que el valor
de esta técnica depende del radiélogo y su equipo.
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SUMMARY

The present study is a prospective one, performed in 82 pa-

tients according to the following criteria:
a) To have an ultrasound study; b) a history of surgery; c) a

good description of the operative findings; and d) a pathology
report.
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The value of the ultrasound study was determined in the
diagnosis of cholelithiasis, common duct stones, biliary tract
dilatation and acute cholecystitis.

The test’s sensitivity and specificity was accurate to detect
gallstones and biliary tract dilatation. Results in Cali were
similar to those reported in the literature.

On the contrary, the sensitivity of the test was poor for
diagnosing common duct stones as well as obstruction of any
other source. It was also poor to diferentiate between acute
and chronic cholecystitis, such as it has been reported in
several papers.
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