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Seccion: El caso radiologico

El caso radiologico
Carlos Chamorro Mera*

HAGA SU DIAGNOSTICO

Hombre de 30 afios. Consulta por dolor abdominal de tpo
c6lico en el hipocondrio derecho, que se irradia hacia la region
lumbar. Una semana antes habia sufrido un traumatismo
cerrado sobre esa misma zona y sobre el hemiabdomen
derecho. No habia ictericia, ni tampoco acusaba fiebre o es-
calofrios. La comida con contenido graso y los fritos le
despertaban dolor. Al examen fisico lo tnico anormal era el
dolor franco sobre la zona de la vesicula, sin encontrarse
signo de rebote o defensa del abdomen.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Célculos en la vesicula.
2. Colecistitis acalculosa.
3. Barro biliar.

* Profesor Titular, Servicio de Radiologia, Departamento de Me-
dicina Interna, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cal,

Colombiaa.
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DESCRIPCION ECOGRAFICA

Las imagenes mostradas presentan la vesicula en posicion
transversal y longitudinal. Las paredes vesiculares son grue-
sas (8 mm). En la toma longitudinal dentro de la pared vesi-
cular se observa una zona de menor ecogenicidad que sigue el
trayecto de la pared de la vesicula. No se aprecian exudados
perivesiculares. En el interior de la vesicula existe un material
de ecogenicidad parecida a la del parénquima hepético sin
sombra acustica posterior. Cambia de posicion de acuerdo con
la posiciéon adoptada por el paciente. El parénquima hepatico
es de caracteristicas normales.

DISCUSION

1. Los célculos en la vesicula tienen un aspecto bastante
caracteristico y en su forma mds cldsica, en la presencia de
imé4genes hiperecoicas, mdviles, con sombra acustica pos-
terior, pueden ser de forma redondeada, ovalada o cuadrangu-
lar. En un menor porcentaje no hay sombra acistica posteriof,
en especial si son pequefios 0 de colesterol. Este cuadro no

Colombia Med, 1993, 24: 87-88



corresponde a l1a descripcion ecografica de este paciente. Las
caracteristicas clinicas pueden ser similares.

La colecistolitiasis es una entidad muy frecuente en Cali; se
presenta en ambos sexos con preponderancia en las mujeres.
Por medio de la ecografia se puede hacer el diagndstico de
litiasis vesicular en 95% de los casos!. Antes del advenimiento
de la ecografia, el examen de eleccién era la colecistografia?.

2. La colecistitis acalculosa es una entidad cuyo diagndstico se
basa en la exploracion ecografica al encontrarse una persona
con dolor sobre el hipocondrio derecho y con antecedentes de
intolerancia a las grasas. Las paredes de la vesicula estin
engrosadas, su limite maximo superior €s de 3 mm; de 3-5 mm
es dudosa y s1 es mayor de S mm es positivo el hallazgo. El
engrosamiento de la pared vesicular se halla en 75% de los
casos de colecistitis’. La zona hipoecoica, alargada dentro de
la pared vesicular y determinada en el corte longitudinal co-
rresponde a edema submucoso. En casos mas severos es po-
sible encontrar exudados y liquido alrededor de la vesicula®.
Se ha descrito igualmente la dilatacién de la vesicula y la
presencia de barro biliar como lo muestra el caso en discusion.

Varios son los factores determinantes en la presentacion de la
colecistitis acalculosa, p.e., post-operatorios de cirugias de
abdomen, traumatismos abdominales, etc. Hay otras causas
de engrosamiento de la vesicula cuyo cuadro clinico es dis-
tinto al observado en este paciente como son las hepatitis de
cualquier tipo, la falla cardiaca congestiva, la cirrosis, 1a hipo-
proteinemia de cualquier causa, etc.*’. Nitese que el con-
tenido de la vesicula corresponde al barro biliar.
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3. El barro biliar, como su nombre lo indica, corresponde a
bilis espesa, grumosa, con cristales de colesterol, que se forma
en pacientes sometidos a ayunos prolongados, venoclisis
prolongadas como es el caso de la alimentacién parenteral,
post-operatori0s prolongados, o en circunstancias de inmovili-
dad vesicular que lleva a la estasis biliar. Lo caracteristico del
barro biliar es su falta de sombra acistica y su poca movi-
lidad. En algunas circunstancias se puede ver en individuos
normales, asintomaticos y esto no tiene significacion pato-
16gica. Cuando la vesicula se llena completamente de barro
biliar aumenta su ecogenicidad y puede ser dificil verla por-
que su aspecto puede ser de la misma ecogenicidad del higado;
es lo que se ha llamado 1a “hepatizacion” de la vesicula.

DIAGNOSTICO FINAL

Colecistitis aguda acalculosa.
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Seccion: Correspondencia

Sefior Editor:

Nos permitimos aclararle que por error en la transcripcion de
la pagina de autores, el doctor SOCRATES HERRERA,
quien debia aparecer con crédito por colaboracidn logistica,
como fue su deseo, aparecié como coautor del trabajo Efectode
la flunarizina en la malaria cerebral experimental, que
aparecio en el Colombia Médica, 1993, 24: 2-6.
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