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Seccion: Caso radiolégico

El caso radiolégico
Carlos Chamorro-Mera, M.D.*
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HAGA SU DIAGNOSTICO

Mujer de 58 afios, acude a la consulta por dolor célico fuerte,
localizado en el hipocondrio derecho, sin ninguna irradiacién.
k.ste mismo episodio lo ha presentado en otras 3 oportunida-
des y ha cedido con analgésicos y antiespasmédicos por via
endovenosa. Al examen fisico se encuentra una paciente en
buenas condiciones generales, tiene una cicatriz pararrectal
derecha por colecistectomia hace 2 afios. Hay dolor a la
palpacién profunda sobre el hipocondrio derecho. No hay
fiebre, ictericia ni masas abdominales palpables.

Los examenes de laboratorio fueron normales, excepto una
ligera elevacién de las fosfatasas alcalinas (180 U, valor ma-
ximo normal 160 U ).

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

A la paciente se le ordené estudio ecogrifico del higado y de la
via biliar. El colédoco se encontré dilatado, 1.3 cm (valor
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Fig'ur

normal maxime 0.6 cm); en Su interior se ve una Imagen
ecogénica, de forma circular, con una sombra acistica poste-
rior muy fuerte. Por detras del colédoco se ve la vena porta v
un segmento de la arteria hepatica que son normales. En el
parénquima hepético no se observé ninguna alteracién. (Fo-

tografia 1).

Lkl calculo es ecogénico (blanco), se encuentra en el conducto
colédoco que se presenta por delante de la vena porta y ligera-
mente externo a la arteria hepética. Hay una sombra acistica
por detras del calculo (Fotografia 2). Esquema explicativo:
calculo, C; conducto colédoco, CC; diafragma, D; sombra
acustica, SA; vena porta, VP; venas suprahepaticas, VS
(Fotografia 3). |

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

I. Calculos en la vesicula biliar.
Calculos en el colédoco.
Calculos en el rifién derecho.
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DISCUSION

1. Los calculos en la vesicula biliar dan una sombra muy
similar a lo descrito en esta paciente; sin embargo, se recuerda
que fue colecistectomizada en una clinica de la ciudad de Cali,
por lo cual se descarta que tenga vesicula y que los célculos
sean vesiculares, por la localizacién anatémica tampoco co-

rresponde a la vesicula, pues el cilculo esta muy relacionado
con la vena porta. La vesicula es mas anterior y el cuello
vesicular se relaciona con la cisura lobar mayor del higado y
con la rama derecha de la vena porta. kstasreferencias anato6-

micas son importantes para el ecografista que debe localizar
exactamente la vesicula.

92 Los calculos en el colédoco no son raros. Se asocian con
calculos vesiculares y se estima que los calculos residuales se
presentan en 75% de pacientes con obstruccién biliar’. El
dolor que aparéce en personas como la de este caso es de tipo
célico y mas frecuente sobre el hipocondrio derecho, en
relacién con las comidas.
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En el estudio ecogrifico, en los cortes longitudinales y trans-
versales, el colédoco se relaciona intimamente con la vena
porta, que se coloca por detras. Otra de las estructuras visua-
lizadas es la arteria hepatica que se sitia por dentro del
colédoco. Las tres estructuras: colédoco, arteria hepética y
vena porta, conforman la triada de la porta hepatis®3. Otros de
los estudios empleados para el diagnéstico de célculos resi-
duales son: la colangiografia endovenosa y la colangiogratia
transparietohepatica*, esta Gltima con mayor especificidad
que el ultrasonido?,

La tomografia axial computadorizada se puede emplear igual-
mente en el estudio del paciente ictérico. Sin embargo, por la
facilidad de hacer el examen, su bajo costo, el empleo de pla-
nos multiples transversales, longitudinales y oblicuos, el ul-
trasonido es el método de eleccién en estos casos®.

3. El rifién es una estructura anatémica posterior a la vesicula
y a la via biliar extrahepética. Los cilculos renales son ecoge-
nicos y dan sombra acistica posterior, como los célculos
biliares. Se diferencian de éstos por estar dentro del rifién que
tiene caracteristicas morfolégicas, ecograficas y situacion
anatémica diferentes a las estructuras biliares.

DIAGNOSTICO FINAL

Coledocolitiasis residual.
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