Seccion: Caso radiologico
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Figura 1. Longitudinal

HAGA SU DIAGNOSTICO

Mujer de 43 afios de edad, raza blanca, con célicos en el
epigastrio que se 1niciaron después de haber ingerido una
comida rica en grasas; hay historia de intolerancia a estos
alimentos.

DESCRIPCION DEL EXAMEN

En el corte longitudinal se ve la vesicula (v) en cuyo
interior hay imigenes hiperecéicas que proyectan una
sombra acustica (SA) posterior muy fuerte y nitida. La
vesicula se relaciona con la vena porta (v port) la cual se
ve por encima de la vesicula y 1a vena cava inferior (VCI)
por detras de 1a misma. En el corte transversal por detras
de la vesicula y por fuera de ella se encuentra el rifién
derecho (RD). Las paredes de la vesicula no estin
engrosadas. El higado es de aspecto normal.
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Figura 2. Transversal

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Barro biliar intravesicular.
2. Tumor vesicular.

3. Calculos.

DISCUSION

1. El barro biliar equivale al espesamiento de 1a bilis y se
produce cuando hay ayuno prolongado, en pacientes deshi-
dratados, en casos de ictericia obstructiva, etc. El barro
biliar es debido a los cristales de colesterol, forman nivel
con ¢l resto de la bilis y cambia de posicion de acuerdo a
la que adopte el paciente. Produce ecos dentro de la vesi-
cula y es facilmente visible por el ultrasonografista. No
hay sombra acustica posterior como la observada en calci-
ficaciones o presencia de cilculos. El barro biliar es mas
denso que 1a bilis la cual sobrenada encima de él1.

2. El tumor vesicular mas frecuente es el carcinoma2; se
presenta con mayor proporcion €én mujeres, por encima de
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los 60 afios. A la ecografia se visualiza una masa solida,
generalmente hipoecéica; puede invadir completamente la
vesicula por lo cual es dificil visualizarla y se asocia con
calculos biliares los cuales producen sombra acustica
posterior. El carcinoma vesicular puede invadir las estruc-
turas anatomicas de la portahepats.

3. La patologia mds frecuente de la vesicula son los cal-
culos y el diagnéstico ecografico de dichos calculos es
muy acertado como lo afirman Gonzélez et al3; esta exac-
titud varia de 84% a 99%4-. Los cdlculos usualmente son
mdviles, refringentes y producen gran sombra acustica
posterior, la cual es ficilmente visible tanto en las proyec-
ciones transversales como oblicuas; estas posiciones son
indispensables ya que los gases del colon o del duodeno
pueden dar sombra pero dichas imagenes desaparecen en
una u otra posicién. En caso de inflamacion de la vesicula
las paredes de la misma se ven gruesas, usualmente por
encima de 5 mm.
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DIAGNOSTICO FINAL

Calculos en la vesicula biliar.
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