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HAGA SU DIAGNOSTICO

Mujer de 20 afios. Tiene ictericia, dolor en el epigastrio,
prurito generalizado y masa de consistencia blanda en el
hipocondrio derecho. La bilirrubina total, 7.5 mg%; la
directa, 4.5 mg%; fosfatasas alcalinas, 325 U; transamina-
sas GOA, 240 U; las amilasas dieron cifras normales.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

 $ Pancreatitis.
i @ Quiste del colédoco.
3 Adenopatias peripancreaticas.

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

La serie gastroduodenal permite obser-
var el marco duodenal ensanchado,
aumentado de tamafio y con signos de
compresion sobre el borde medial de la
segunda porcion del arco duodenal.

DISCUSION

1. El cuadro clinico de la pancreatitis
se caracteriza por dolor abdominal
intenso que se localiza en el epigastrio
y a veces se irradia hacia-el hipo-
condrio izquierdo. El dolor es subito.
Este cuadro aparece muchas veces
después de comidas copiosas 0 inges-
tién de bebidas alcohdlicas. El vomito
es otro sintoma comun. La ictericia
noesfrecuente, depende de la severidad
de la pancreatitis y se manifiesta del
segundo al séptimo dial-2. Al examen
fisico el abdomen se encuentra disten-
dido, con dolor a la palpaciéon profunda en la zona
pancredtica sin que haya una franca defensa abdominal, a
menos que la pancreatitis sea del tipo hemorragico en
cuyo caso las zonas de hemorragia y necrosis pueden
abarcar no solamente las zonas pancredticas sino el
retroperitoneo, el saco menor de las reflexiones peri-
toneales, por esto puede haber grados variables desde la
hipotension al shock.

Es clasico la elevacion de las amilasas que no aparece en
el caso en discusion. El1 marco duodenal, por hallarse en
estrecha relacion con la cabeza del pancreas, se puede
dilatar y mostrar signos de compresion interna, €spi-
culaciones. Otros hallazgos radioldgicos de la pancreatitis
aguda son el derrame pleural 1zquierdo, la dilatacion del
colon transverso, el borramiento de la sombra del psoas,



asas delgadas dilatadas en la parte vecina al pancreas y que
se llaman "asas centinelas”, etc. Es importante anotar la
asociacion de pancreatitis y enfermedad biliar litidsicaZ.

2. Los quistes del colédoco aparecen con mayor frecuencia
en mujeres con una relacion 4/2; se han descrito casos en
adultos pero se diagnostican mds en nifios. La paciente
muestra la clasica triada del quiste del colédoco: dolor,
ictericia y masa. Esta triada no esta presente en 100% de
los casos3.

El diagnostico del quiste del colédoco se establece me-
diante la ecografia que muestra la presencia de una masa
anecoica relacionada con la porta hepatis?. La colecis-
tografia, la colangiografia endovenosa, la colangiografia
transparietohepatica, pueden ser de ayuda en estos casos.
Ademas de la vesicula, con el medio de contraste se
visualiza la masa quistica contrastada por dentro de la
vesicula. Otros examenes que se pueden utilizar ademds de
los anteriores, aunque mas costosos, son la gammagrafia
con tecnecio 99 y la tomografia computadoriza. Esta
ultma informa con mejor detalle la extensién del quiste
hacia el parénquima hepatico.

La serie gastroduodenal empleada en la paciente muestra
dilatacion del arco duodenal debido a la estrecha relacion
que existe entre el colédoco y la cabeza del pancreas
enmarcada por el arco duodenal. El quiste también puede
comprimir y desplazar anteriormente el bulbo duodenal2.

La clasificacion de los quistes comprende 4 categorias vy
para otros autores’, siendo la méas frecuente la forma sacu-
lar, que simula un "aneurisma" que engloba el colédoco,
sin comprometer el esfinter de Oddi. Esta forma corres-
ponde a la variedad!.
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3. Las adenopatias inflamatorias como las de origen
tuberculoso® pueden ensanchar el marco duodenal, tam-
bién las que muestran compromiso por linfoma, metis-
tasis, leucemias. El cuadro clinico de las entidades men-
cionadas es diferente. La tuberculosis suele ser secundaria
a tuberculosis de origen pulmonar y en 30-50% de los
casos suele haber signos de tuberculosis en los pulmones
visibles en la placa simple de térax. Los linfomas,
carcinomas, leucemias comprometen el estado general.
Hay pérdida de peso, inapetencia, anemia, etc, hallazgos
y sintomas ausentes en el caso en discusion.

DIAGNOSTICO FINAL

Quiste del colédoco tipo 1.
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