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JNTPODUCCJOS 

La LitJ~.;ls Vt?-~Jcu1ar, ~s uno c.l'l los padecimientos mas 
fr~HU<?ntus en nuestro rr.edJo t,ospltalarlo, acercnndosc o 
lo r••Jlil\cado "º r.•(lises anglo1;1!'.1Jonl!s. en los cueles la 
fr1•<".u1~rio:".LA de la l ltlb!ols \'&o;icular se ha multiplicado 
eu lC1i uJ tlmo!: 2S ahos y constituvt! en la actualidad 
motlVCI dt- ort?oc.upaclón i;:u !nc.ldentl11 ñn la. salud 
públlc3 r ;-n el CCtslo de los servictoi:; mOdic1Js, al 
:nenC•S da un za~: do J•lS hombros tenctran cálculos 
0111.iras en uno u otro pe1icdc· d& su vida. (t2.t9). 

~n el c.tt. ISSS'fE Ff1 rn.uidu Ouiro1.. st? realiza un 
''"ºm~ctlo dt'" iSO a 2•)0 t;t•leC'Lstectomias. lo cual 
cr,rre,.!>porio.e " 1.1n 31)~ d•Jo lab c-lfuglas realizados 
ri1,ualment1J. i;n un informe. ca.nadlensn, raveló, quo en 
l!Jo;'J sP ext.irparon. m1:1i,; de óOO vesiculas por cada 
1fl(l,0Q(• habt.tontps, 37\..· en tos E.E.u.u. y 122 en 
J1tr.lo.t~'fr~ pc.•r o'iA patolog1A anua1ment6. 

l.n litJ6s.:1i; w'CSiC'Jlar r.feCt& a vbeSASo !et tJle.c¡ 
(plf.'IME\cllo de ~ 1 ;, i;ombnrét7.".>s) >" do;0 unos 40 año!. da edad, 
con rredomlnló <l':'l sex:, femcr.lno 4:1, parece axistlr un 
1ncr'Jmer to de 111 Lncldt!uctn dll las pr l111i:0stas Jovvnes, 
1;nbP3 t•Jdc1 por 1:11 uso de lcii; anticoncept.i\'OS orales 
(;.J?.19). 

Con rei;p.~c·to u los niños y adolecentes los cau,;as mas 
rr~~uent~~ da ~olAclstltis y co1al1tlás1s, son la' 
i:.t:i..'ctArln~ o problemn." hc1nnt.ológic.as, nnomallas 
congénitas, lnfecclC.n )' Flstlisls billar. 

Lt:<. gran vorie1..tacl de exploroc.1.Jne.i;; rndloló::lcas, pare el 
es~1Jdlo rJ.:i-l ilrbol btlt~r. ~rrJrorclona al clruJano un 
dtagnóstic:o ~·roclso. EntrtJ l•J:: ei>t.Udlos qua coritamos: 
1n•iif1g:rnfiR. sJmplo de t¡\Jdomeiri, la colec.lstugrafia oral, 
!11 c:-:•lni.~.t.og-rriri11 intrJ\'<111osa, l<l paricreatografia 
r~:rogr(lrla .:!ndóscopicn "! ~·ercuté:nca, ul.trasonldo de 
veslc:ul.R ~- vi1:1s blliP:'as, la tomugrafia ctJmputarizada, 
mt•~ 1·r-cterite11~ento al estudio con 1acilonúcleotidos de 
vi~~ bl11nrP~ y R.~.N. 

E.·. t:>l C 11. ISSS1ºE fernnnrl".> Cuiroz, la ct.1lt:JCis[ogr11flA. 
0.-01 ~ nl l'lr:~~~nldo d~ vc¡1~ula y vias billar~s. son 
¡11oct-i:'.lml~r.tos d~ gat,iru:-¡e, que se L:lillzan c.on mSis 
f1.;¡cu1.•nr.llt. P.!; pnr eso Qce rosulta dH imrior[ancla, 
~~rr~!~tlonnr l~s rcsliltbdOs o~teniclos, con la 
c:·"pc~~t~=rnfi~ 01••1 > til ultrasonido en~! dla~nóstito 
d~ litlAsls ~etlc~lur v los h~llazgo~ quirúrgicos, para 
\-·a1.-,,~t.•r di? ••'f!.:> for1;:.:1 c:~tla llOo tle .;ollos, 11.si co1no sus 
1.,;ctl•'l('l(•01;:;. \•.;nt:-ij-as y dPSl.'HOlt.Jjaq. 

•R.~.:\: R¡:,.~or.3.ncta m8gn0tJc11 11uc·1aar. 

( ! ) 



De todos es sabido que para lle\'nr a c3bo la 
colacistografia oral. al cual es un ruotodo morfologico 
y funcional, para la opaciflcación de !a vesícula 
b.tliar son nocesar tos unn adecuada absorción 
intestinal, asl como función hepótlca normal, cisttico 
permeable y vesicula quo conser\'o su capacldad de 
concentración. 

En cambio la oltrasonografiA es estudio sencillo. no 
invasivo, que proporciona datos acerca del tamaño d~ la 
vesicula biliar, la existencia o n6 de cálculos en su 
interior, dilatación, prasencia do lltiAsis en las vias 
billares lntra y extrnhopática~. 
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JUSTIFICACIONES Y OBJETIVOS, 

1. La ele\'ada frecuencia de lo litiasis vesicular. en el c.H 
lSSSTf Fernando Qulroz. 

2, LA importnncln de los Jndicaclones y la información espe
roda de cada uno de los procedimientos disponibles, para el 
diogn6stico do l~ l!tlusts vesicular. 

J, Valoración de la corrolaclón entrd los estudios de cole
clstografia oral y el ultrasonido de vesicula y vias blllare 

4. Determinar les indicaciones, de cada uno du los estudios, 
asJ como sus contralndicaclonos. 

5, \'en tajos Y desv'ln tajas d'l ambos procodlmlen tos. 

6. Causas de falla en el ~iagnóstlco de ambos estudios. 
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MATERIAL Y ~!ETOOOS. 

Se realizó un estudio rotr?spectivo y propsct!Vo de 
pacientes. los cualos se so~etteron a colecistectomla. 
con d" de colcl!tiásls, revisando sus exped1onies, 
durante un fJf'riodo coinprodiendo de enero l9SS a octubre 
del mismo año. en le C.H. ISSSTE Fernando Qulroz. 

Se tomaron como paramP.tros a estudiar lo.s .o;lgulentes de 
los expedientes: edad, sAxo.fortllidad. obesidad, 
nntecodente de lctérlC'ta, estudios rad1ol6glcos Y 
ultrasonograflco~, dt~gn6stlc~ de lltl&sis vesicular y 
su correlación con los halluzgos quirúrgicos. 

Se determinó la frecuencln de patologia, por edad, sexo 
numero de embarazos, antecdente de dolor en c.s.o., 
lntlolerancla a alimentos collclstoquinótlcos, con los 
dlforentes procedimieritos para el diagn6stico de la 
colalitiásis. 

El numero de pacientes fué de JO, o los cuales se le 
reall·z:aron los dos estudios coleclstografia oral y 
ultrasonido, utilizando en todos los pacientes medios 
de contraste iodados. para podor realizar la 
colecistografia oral, a 1~ dos! habitual y 12 hrs antes 
del estudio. la dosis es de 750 mg por cada to kg de 
peso, con mAdlo vaso dA oc:ua, cado 5 mln. El die 
anterior <.lel estudio se indica dieta hlpograsa, 
~plicaclón de en~mas evacuantes y !exenta. 

Pllra el estudio ultrasonoRrafico de veslcula y vias 
bllinros se utillió el aoarato d~ ultrasonido de tiempo 
real con transducto1 de 3.5 Mhz. afoctuando cortos 
longitudinales, trans11ersales y obllcuos, con el 
paciente en decúbito dorsal. La prep&racl6n del 
paciente consistió unlc&mnta en ayuno do 8 hrs. 

F.ntro los criterios de exclución para la 
colecistografia oral fueron: lntolerancla al medio de 
contrasto. v611lto, embarazo, hepatopatlas, pacientes 
con dlarrcA. 
±t 
La colecistogr&fin uste ~ontralndlcada en los casos 
anteriores no asl el ultrasonido. 

Paro el d1agn6stlco pcr Ultrosonldo ~e tomaron tos 
stguiontcs: crir.orlos ecol!ráficos: 
l. Visualización do ocos Lnt<~rnos vesiculares únicos o 

múltlplAS 
2. La presencio de sombras sónicas postorloros 

procedente de lltiásls veslcular. 
3, Los US con vosiculn tipo htroflca y sombra sónica ( 

imagen de cometa), fuer..,n r.onslderados c.;•mo lltihsls 
vesicular. 



RESULTADOS. 

De los JO pacientes somotldos a coleclstografia oral y 
ul t rason lelo, {los cuales reporta ron dlagnós tlco 
preoperateiriamen~o de litiásls vesicul&r), se 
somet le ron a coleclstoctomitt. Cor roborando el 
diegnóstico 27 pacientes, lo ~unl correspondió al 90%. 

La edad prom~dlo fuá de 
sexos. el paciente 111as 
01ay1>r erl~d rJe i7 11ños. 

49,5 años de edad, para ambos 
Jo\·t.in fué de 22 años y el do 

EJ. grui»., deo edsid mas afectado fueron entre la tercera y 
ln cuarte dúcacJa de la vtda. 

El se~o maq afer.tado rué el Comenino con 25 paci~ntes 
(s3,3"(), el masculino rué 5 (16·7"), lo ~ue nos da un 
indice de 5:t. 
La ob1:tsltlad 
cor responde al 
prei:oentaron. 

predominó en 
"º" y solo 

24 
al 

paclentds, lo que 
20" de ellos no lo 

Le fertilidad relacionada con la cololitlásls os de 
do cuatro ernbarzos como promr?dlo c.on máximo do diez en 
!na 9nc1cnte. 

A l?s pac1entes se les ostudlo temblón nl antecAdente 
lctérlc!A, soi.o ctnco pnc1entes do los treinta 
la prosnntaron. O~ ellos cuatro presentaron 
colelit\ñsls con coledocollttñsls y solo uno presento 
cololltli.lsJs. 

Tnmblá~ se ler; Pstudló a los pacientes el antecedente 
de dolor en ':'l cu11dranto superlcr derecho. 29 lo 
presentaron. 

La intolerancia de c~leclstoquinéticos se presento en 
el mismo n(1mero de pacientes. 

Solo tres i•acientos a quienes se los 
colocistografia oral, presentaron naúsea, 
~ómlto, m\alglns y vérti~o. 

realizó 
cefalea, 

So excluyarln tl<..11 estudio a pacientes con hffpatop!:ltias, 
alórgl<.:of: al medie• de contrasto. obstrucción p.llór lea, 
y esofágica. pancreatltis aguda, vómito. diarrea 
c:rónic11, asl ct:'mo pacJont:es embarazadas. 



TABL' 1. 

Frecuoncla de colelitiási!i "º r edad y ,;exo. 

Edad (años) f-'emen1no Mascul Loo 

IOa 20 o o 
21a JO 3 o 
31a 40 8 o 
4 la 50 3 3 

51• 60 4 2 

61a 70 4 o 

71a 80 3 o 

25 s 

TABLA 2. 

Númpro d& embarazos (ferillLdad). 

No. Gestas 

1 
11 
11 l 
!V 
V 
VI 
X 

g~esLdRd· 

SCX'O 
MAscullno 
F~menino 
NtJgatlvos 

No.Paciente& 

o 
4 
2 
6 
5 
4 
1 

TABLA 

No. Par. len tes ,, 
21 
OG 

J•j • 

3. 

~ 
o 
60 
40 

1oor. 

Total 

o 
3 

8 

6 

6 

4 

3 

30 

" o 
1 s. 10 
09.09 
27. 27 
22.12 
18. 18 
01.so 

'"l. 
oo.oo 
10.00 

25.70 

20.00 

20. 00 

13. 30 

10.00 

100.00 

Total. 
OQ 
2t 
Oó 

.10 



GRAFlCA l. 

EDAD. 

81 a 90 

71 a 80 

~I 8 70 • 
51 a 60 

41 a 50 

:J l a 40 

21 • 30 • 
10 • 20 

o 
2 ' 4 5 6 7 8 9 

No. cto Pacientes. 



GRAFICt\ 2~ 

Gl':STAS. 

X • 
IX 

Vl l I 

VI l 

VI • 
V ' 
IV 

111 • 
1 l • 

o 
2 J 4 .5 • 7 s 9' 10 

No. Paci~ntes 
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HALLAZGOS 
QUIRURGlCQS, 

po'i\tivo 90" 

GRAflCA J, 

12 

DOLOR ES c.s.o. 

positivo 96. 6" 

negativo 3,4" 



Antccedt•!'lte de lcterlcln. 

Positivos 5 

Negatlvos 

Total 

25 

30 

TABLA 4. 

TABLA 5, 

, 16.66 l 

83.34 l 

100.00 l 

AnteCdente de lntolerancla a r.olP.clstoquinéttco1. 

, 1 

Po1ttlvo1 

NP,ftatlvo1 

Total 

29 

01 

30 

AntccPdente de dolor en eso. 

Posttlvo 

Negativo 

Total · 

, 
29 

01 

ªº 

TABLA 6. 

' 

96.661 

03.341 

100.00l 

l 

9G.66l 

03.341 

100. 00% 
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ORi\FICA 5 

fCTERlC!A 

pos1 ti VOS 

nP~n t ! \'O:i: • 

.\\'-:'. llE tr\'fOLE~A\'Cl.4. 

A COL.EC I •TOQU 1~ET1 COS. 

Pc:"Si ti \"OS o 

na!tO t l V':'S 
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.TAaLA 7 •· 

' ' . 
Resultadu cte &Studl~s r.J.dLo_l•je;icos Y .ult.rason.ográflcos 
rc!l]Jzadcu; en los -~rJ p&clt:~i!tes.· 

. ' 

E!iturilo P<1sl tlvo~ · (") Neg~t!vos . (") ·_Total· 

Ultrasonido 25 83 ,·33 3 
.• ·10 2S' 

Coleclstoo¡raf la 1 s· 60.0G 9 30 27 
Or :il. 

T.~el.A S. 

Rean.1 lado de estudtO!li ulrrasonográflcos y radiológicos 
raTJ('lf tado:; cc••f·t) duclusos ( "!). por lo que no se 
~onF.iderar.ln den tro'J de tn tabla 7. 

Fr.tudio No. 

Cltrast1nido z 

Colcclsto · 
gri¡fia oral. 3 1/) .0() 

TABLA '.•. 

Pi:.•rnrt" cltJ '='!i,tudio como false,::; positivos y negaLl\·os. 

C:r.tu•:lir, Fals&s posit.tvas ( ,: ) Falsea negativas ( t). 

CJtrascntiin J.JJ~' 3 10.(") 

Ce• i.ec ls to gr a! í q 
oral 3,33Y. 8 26.66 

(!io e'lcontro Vf'l~jcula ~:ic.i.1,.1ida ar. 4 pac!.c:ntes lo cual 
··'lrr13;-;po0Jlo nl ::;.~~,;). 



CP. .. \FICA ii· 

Rr,suL TACOS DF. lll AGXOST ICO Ll!i COLECI STOGRAF 1 A ORAL. 

posltlvos 60" 



GPAF!CA 7. 

Rf.SULTADOS Df. 01.\G'\OSTICO DC ULTRASO'\JDQ. 

pos! t l\1011 83, 3% 

83 ·ª"" negativos 16.7>' 

1; 



TABLA 10. 

HallaZftOI qu1r6rE1cos de la lltlo1ls veslcutor. 

Pnsltlvo1 

Nec11tlvo1 

' 
27 

03 

30 

• 

1 

901 

101 

IOOI • 



CONCLUC:ONES. 

La l!tiásls ve~lc~lar constituye una do las prlnclpalos 
flfPt..clnn11s vesJculer,Hi on nuestro n:.edio; su frecuencia 
varia de un puls a otro. presentandose una elevada 
lnclt1Pnc~n en lostr.dlos Plm11 de EEUC. en Suecia hasta 
el ~7" de l1JS muJores(7,9,12,J9). 

En México !-"en otros ~aises lo litiásis vaslcular, es 
causP. lmoortnnte do morbi-morteildad, que afecta 
pr1ncipalment0 e las madrAs de familia. 

Es JnD.li fr11cuante ftn la mu~er que en el hombre C•:t), en 
nunstro medio hospltolar!o ln relación fu~ de 5:1, con 
un prol?'od 16 de edad de 49. 5 años, con 1 elación a la 
obosldad se presentó en oi 80% de los pacientes dol 
é!studlo. 

Otro de lo~ factor~s importantes que se asocia 
fuertemente a la aparlc16n do lltlásis vesicular. es la 
fertllldad, con llh promod!ó de cuatro en nuestro 
estudio roalizado. Otro~ rld los factores dignos de 
menc:ionar sora los rer.lmcne.\ diHtéticos, al ir aumentado 
las diete~ r lr.i:is en ccilc!.terol, aumenta la 1ncldencla 
de formación rJe cálculos, el stress favorece la estásls 
bill,,.r. 

L'J. radiologia ~s básJca en el diagnóstico de la 
patologta vesi"="ular. existiendo diferentes tipos de 
estudios, ~ntre los que ~ncontrnmos la colccistografia 
or~l. ol ultrasonido de vcsicula y vlas billares, la 
Pri"'ora ha sido el estudio standard en los últimos 50 
Hrio . .¡, con un nivel de precisión ropor tado del 76 al 
9¡;}!, en la detección ~A c:c·lolitlilsls. 

Mlis recJentemonte el ultrasonido de ves1cula y vlas 
billares, ha rflportado un m~vor grado de precisión que 
la colecistogratia oral, nos da un diagnóstico de 
c~rtez11 del 96%, cu&ndo se realiza en manos expf'rtas. 
ad~auis es ~l esturllo de olecclón en los pacientes de 
colellt!Asls. en fal!qs do colocisto:ratla oral. El 
ultrnsonJdo de escal.11 gris es un metodo no Invasivo con 
alta ~ensthlli~ac, por lo que el estudio Oe elección en 
e! par.lente ictJ.r.tco. Tien& \.In indice de falla de 4:' 
apro:;lmadamenta 4'fi de crros falsos riog.qtivos. en cambio 
la colecistografia oral es de 5.51 
, 1 • ~.h. lo. J 2. J ,l. 14. 2ú). 

La mayc1r difere11cla que E'Xl§te entre la ultrasonografia 
> la col~clsto~rat!e oral no está en l~ eí!cacla. ya 
qu~ rtmbos mótod<.•s sCtn IDU!-' sensibles. sino qua en la 
mayor fac-llJ.dad r.lu rnal lzacl6n del examen 
u1trq~•1novr&flco. lo qun l'l~Ulta importante. para ol 
r11i:::lerit~. fll !ltÁdlco, e; hospttal, en t~rn1lnos de tiempo 
mo¡~st1as v ~o~to. 
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La CC'll'Jcistogrufía orttl requler":I una tirepnracJón prevla 
(enemas. m~dlo do. conrr~sto,etc), y ·tiene fallas 
debldns & móltlples causas: vómito. diarrea, 
obstrucción ~s0f8glca o pllórlca. lctérlcla, 
pancreatltls agudn. co!aclstitls ··aguda y nlcunas 
contralndicaclo'las como embarazo y· al6rgia··a1 vodu. 
NlngUno de e~tos fHctoras·ofActa la ultrasonogratla. 
A~.tO, 12). 

Es per ttnen te, conocer on cnmlJio, que la 
colecistografla oral l:"S el ítnlco método· q·uo pormite 
Juzg&1r la función \•ei;icular (concentracclón y 
vaciamiento), y en alr.unas afecciones da la pa·red del 
órgano como la coleclstósis hiporpláslcas que tJenen 
expresiones coleclstogrñfJca~ bien establecidas, apenas 
prlncipio,i a sor estudiadas por el ultrasonido. 

Los resultado~ do este e~tudlo reportan mayor precisión 
para ol dJagnóstlco 1e colelltlásis, con el ultrasonido 
de vesicula y vias biliares, quo fue da 83.33~. siendo 
menor para la r·oloclstografla oral, que fué de 60", con 
J,JJX de· falsas positivas. 

Lo anterior se debe a verlos factores entro ellos: los 
vnsicula~ no opaclf lcadas con la coleclstogrofla oral, 
a d•Jsls hab.ttu&l, Sf' realizó otro procedimelnto pera el 
dlognóstlro (ultr1tsorio~rnftco), antes de ser 
prugrnmadns pare colecistectomla. En lo literatura so 
f{lporta que un 5% dfl las vesicules r.o opaclficadas son 
IH>rmal~s Ct2.t3J. 

Le falla en la opaciflcaclQn da ln vesicula biliar, 
dependa do factores co•no te falta dll ingas tión del 
medio de contraste. falta rlo absorción del mismo, 
fur.C'Lón gastrotntqstlnal anormal, mal f1Jncir.inamiento 
dal ststPma hopatobillnr. 

Se r~porta que hasta un 20X de las vesiculos son 
pA.t.ológlcus. Desear tando previamente a los que 
rresentan nlteraclones qud inplden la absorción del 
m('rlio de contraste o alteración que impide la 
absorclclón del medio de contraste o alteración del 
slste1na hep:ttobtllar. (1,4,s,10,1:i). 

Otro de los factores para que se puedan obtener 
JAsultados óptimos con ul cltrasonldo, son la capHciond 
y expartrnclo d~l rndlológo, Ys:t 11ue este estudio, las 
Lmit1t1Jne.'i estnn s1JJetas H mAJor interpretación del 
r~dlnlógo, qu~ p~r~ la colerl~tograf1a oral. En el c.H. 
nr• se :omrin f<itoz, snl(J s~ rep(.1r ta la lri terµretaclOn 
d"=ll raü!~l6~o qu~ realiza ~l estud!o. 
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ESTA TESIS 
SAUK ·oE LA 

MO DEBE 
BIBLIOTECA 

At·tuelmenta el aparato do ultr~sonldo os de tli:-niµo 
real, con lo qui) se rP11Ll~An examenes mas adacuados. 
Ademas t!O el C.H. lSSSTE F&Jrner1dú Quiroz por 
considerarse un hospit1tl e!.c.;U<tla. los estudios lo 
realJzon los médicos reo¡:Jdentt!s. sin la sur !ciente 
e~porlencia con el ultrasonido. 

Existen otras condicion<!s. que no perml tun la advcuHaa 
VAlorac16n !'.te le vesicula biliar, por modio de 
ultre1;onldo, como son la obesidad}' el ileo abdominal, 
ya qu~ el abundonte Phrlculo adiposo dlf iculta el 
estudio '! el gas intrhlumtnal, lnterfililre con las 
ln1Ágene.'i veslcu!aros. (Jl,12,!i). 

L11 especlClctdad pora •Jetectar ccilellti.ásts, rué mayor 
para ~1 ultrasonido con fi9.65~. contra el 45% do la 
e.o. L.a c~pec.tflcidad p:i.ra al ultrasonido os de hasta 
9i;;X, 

La adecuada opaclficaclón u~ la vesícula biliar por la 
coloclstocrafla oral o por la colanglografia 
lntra\•anosa rtescat ta el diagnóstico dn coleclstltls 
dRllda. Poro tnmbten hay reportes dtd la colecistografia 
or&l, renllzados durante los pr imoros cinco dias de 
iniciados los slntomns, os diagnóstico hasta un 7i% (5) 

En caso de 1Jesicula no opacif1cadas. que ~•f les realiza 
·colan~iografia \ntravanosa Y ultrasonido, so ha 
d~mostrado, may~r rr~clslón cttacnóstica, para este 
Ultimo con un indJce hasta riel 100~. coruparade con tan 
solo Sb.J" d~ la colanglografia iritriivanosa í~::, . 

. '· 



ULTRASO~ 100. 

Ven ta Ja~. 

1. Nu requi~re pruparación al paciente. 
2. No lnvasor. 
3. ~o so Utilizan radlaclones ionizantes. 
4. Se puede utillinr en embarazadas. 
b. RaJ1.1~1vamente económico. 
ó. Util c11end<1 la e.o. no muestra opaclricac16n de la 

veslcul~ billar. 
1. U1!l f'n pacl~ntes (1ue no se puede realizar la e.o. 
b. F.specific11 rara el diagnóstico de colelitlásls. 
9. Poco tlemr10 f•ara rea!tzec t:tl estudio. 
t•j. ~ayor cartoza dia¡;nóstlC.a en la colelltlásls, 

demostrada en P.1 estudio con 83.3~. 

Des van ta.Jas: 

1. El gas Lntralumlnal 1ntor flore cc.in el a,;tudlo. 
2. lmé.genos no ópt.lmas en el paciente obeso. 
J. Es mu)· dependiente del operador. Requiere mayor 

BKper!encla del radtológo. 

COLECISTOGR~flA ORAL. 

VentaJ11s: 

l· F4cil~ante disponible. 
2. RelatlVRrnente económico. 
3. Mas fQcll de 1nternretar, tanto para el radlológo 

CQ~o paru el cirujano. 
4, . .-.1~i111pre s~ obtiene un documento (plac.as rx). 
4. Xo ~.nterflere la obesidad del paciente. 
6. E.a el único m0todo que valora la función vesicular. 
7. No mor talirJad. 

Df'sVo0>n taJ13s: 

l. No ~·1tll en racJentes con mal funcionamiento del 
tr3cto gastro1ntestlna~ v hepatobiliar. 

2. ~o útil ~n emb~rez~das . 
.l. Xo útil en paclcntto~ con nlergia Al yodo. 
s. Ma,·or prapAraclon C:.;.l pRclente. 
S. Mayvr tj.:tmr>(• f.!n si.r r<:tf'IL·1.acJón. 
ñ. ~!encir c1'rtez~ r!.l.agnóstlct:t en la col~lit!Ásis 

'5~niostrnd~ ·~n al ~studl~ con r.o:;. 



BIBLIOGRAFIA. 

t • Cabe l lon Sl 1 v·~ i.10 ·:·J ,;:;·-_: ·¡6:c:u~~ Bn~y- ·at~-:~-~~atObi"lie r. · sean 
in acute Chol'l_t'YStitls;:Rev.-·AJS'.vo1':_14S¡·:no\"',1984. ;:· 

__ .,_ . .,.: - .:~:;'.·::·_~_:,:,-J":-;,: .. -,\:y; ."::~-/-_'--,'. -.. 
2. Jinich· HO_r.acióf -~-C01'e~'ti~fs·:-> rev_,·gast:·mex;.·vol 47t. 

:~·
3

;. ~:::: ••..• C·J.\•• 'P,oko:n·~/~.".¿:~~tfj:fKt•fof;.:' •.and 
Cholecyscl ti tis -·I1n:·.Chllhood; ·_·. r eV,·f'AJS ·. vol~/14 S ;~;t 984 ~-: 

4. _ -Stoopen-~.'·· __ 't-f1 ~-~-~']'; -- El ·:1_inP~-~~t~'::d~\;1~·;J;;~~~~~~:~;: ~~-~~dos _de 
lmágen· ºrndlo'lóglca- en el-- estudió :'de z'pacloil tes '.lctér leos; 
rev _~a.i:tt· me:i.t· v_ol _47, _No_.-2,·._·_~.9~~~.-_.i::·!··;{.'·-

fi; :_ Rodr iguai 'JerkoV i~lie~a ( R.8d1'hi~~°l~'_y·, g·~·iaagraf la en 
el ·dx. 'de enfermedad billar; rev gast meX 1985. 

6. Stoopon Miguel; Ultrasonido vesicular: rev gast mex 
vol 47, No. J, 1982. 

1. Outiérrez Sarnperlo Cesár: Colelltiásis: rev gast 
mex., vol 47, 1982. 

8, Servlansky Ch. 
obstrucción del e; 
XXII, No 165, 1969. 

Bernardo; Vesicula excluida por 
cistico: rev Hospital Juárez, vol 

9. Manzanilla Manuel: Carcteristicas de la litiáslR 
vP.sicular en México; rov med. del Hospital G~neral; vol 

· 3(1, No,11, Nov 1973. 

1~. Stoopen M, Barois V; b Coleclstografla o 
Ultrasonido?, rev gast. mex, 1984. 

ti .Torres ValadAZ F: La colecistografia oral. 
12. Shoila Sherlock Dama: Ciruela do la veslcula y v1as 
blllar~s. Ed Salvat, 1985. 

13. Dempsey p,J, et al: 
cholecystosonograQhY and 
rartiology 135: 145-118,abrll 

Campar !son of 
cholecistography 
19~0. 

real time 
rev. 

14. Sonimer p.o. Taylor J.W.; Differetation of acoustic 
shadowing duo to calcule and gas collectlons; radlology 
135; 399-403: may !9RO. 

15. Clln. Quir. ~ort.: R&diolORia diagnóstica y 
quirClrgica en problemas cio tubo digestivo y anexos; vol 
1, pag SS-87,1984. 

16. SpirCI IL enfermedades de la vesicula billar y vias 
biliares: rev gast clin. 2n ed, 19SO, S~3-R4.J, 

17. Reid, H.M y Phill!ps; The 1ole of TC and ultrasound 
imagine: in tract billarr. Surg clln nort 61: 787, 1981. 

21 



18. Qu.lroz r.r-; Ultrasonido en el_.pacient.t:J_ ictérico, rev 
mex radiol; 34-35, 19so·. · · 

19. 
del 

out i.ér rei.. s·~mp~i·-~~ .c;e~~-~ i ·FÍ·-~5-¡~-~a t,olo&-lá ~uir<.ir gica 
nparato digestlvof.-Ed.; .. M.M.-f~ l9Ss;:· · 

'.,,_. . . 
20. Ever són-•·· G. ~B:;-~~~-¡~-~ri·;-·· c:r·-r·~-ic·~·1··.ev~Íu8t1on ·or real 
time ultrasono.C-raph·y.-_.'.for.'>Stuc1y~'-·.º-r_.~-gallbladde_r volume and 
con tr ac tion; · rev gastroentEtrolo·gy ;-·_1980 .-. 40-4 6, 

' -- :·::i:·.:_t_:';~f;;\_:~:·~·;:-.'.-'\ .-,~.-.-· .. ·::::: ' 
21. Cecil:-L00b·;;_,8enson;:_pf;:.En_fermeda_d8s.-·de los conductos 
biliaros·y. vcslcula'-blliar;--:·trotado··de· Med Interna, 14a. 
ed, tomo 11: 1556'H;;•.• :·. ··.· · 

. ' . . . 
22. S-h~r11a··n:··MT:; _.;·¡-n\';~aven~Us c·h-~iánglography 
cholec:vstitis.----.1\JR l~s;-_3J1-Jl3~ 1980. 

22 

and ultrasonic in acute 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



