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ANTECEVENTES: 

Cu.ando lo6 11.lve.le.6 de. b.lUILllu.b.lna 4 li!..lca H e.le.van ha4ta -
el pu.nto de. c¡w4o.11. Icte.11..lc..lo. cUn.lcrune.nte apo.11.e.nte. 1 el rnld.lco -
e.nca11.gado del pac.le.nte. t.le.ne. que e.ncont11.a11. u.n cU.agn66t.lco te.rn-
p11.ano pa11.a de.te.11.m.l1111.11. 6U. cau.4a; a6011.tu.nadarne.nte., en la rnayo11..ta
de. lo6 ca6o6 l6ta e.6 ob.la, pe.11.0 en algu.no6 con6t.ltu.ye. u.n ve.Jtda
de.11.0 11.e.to tanto pa11.a el rnld.lco .lnte.11.n.l4ta corno pa11.a el c.lll.uja-
no. 

Ve.6a6011.tunado.rne.nte., e.l núme.11.0 de. e.nt.ldade.6 cUn.lca4 que. 4t. 
pu.e.den p11.e.4e.nta11. con e.4te. hallazgo 6on rnucha4. 

M.le.nt11.a4 que. el 611.acc.lonall. la b.ll.(.11.11.ub.lna en cornpo11e.11te.4 -
dl11.e.cto e. .l11dl11.e.cto, y la4 rne.d.lda6 de ot11.04 pa11.dmet11.04 ''º4'at! 
6a alcallna, TGP. TGO., e.te.), junto con l.ll hl4to11..la ct.tnlca, -
4e.ll.4n c.on 611.ecue.ncla de. g11.an ayuda, 4.lgue. hable.ndo un 911.an nclM! 
11.0 de. pac.le.nte.4 e.11 qule.ne4 la natu11.ale.za p11.e.c.l6a de. ta h.lpe.Jtbl
ll11.11.ubine.rnla e.6 poco cta11.a. 

E4 conve.nle.nte. pe.n6all. e.n e.l pac..le.nte. .lctl11.lco de.ntll.o de. -
do4 g11.ande.4 c.ate.9011..la4. La pll..lrne.Jta 6011 pacle.nte.6 con un tll.a6-
to11.no dl6u4o de.t pall.lnqulrna he.p4t.lco, e.t cual puede. 11.e.4utta11. de. 
una arnpt.la va11.le.dad de. age.nte.4 qutrnlc.o4 o ln6t11111ato11.lo6, o de. -. 
he.rn6l.l4l4. Vlc.ho4 ca6o6 4on ttarnado4 con el tl~lno de. "Icte.-
11..lc.la Mldúa" e .lrnpUca que. to6 co11ducto6 blt.la11.u qut d11.t11án
al h.tgado e.<1.t4n pe.11.111eabtu y de. c.atlbll.t 11011.111at. En ta otll.4 - " 
c.ate.ga11..ta ut4n pac.lentu que. Ue.ne.11 una tu.l6n ob4t11.actlva de.
lo6 c.onducto6 b.ll.lall.e.6, la que. 11.e.que.11.l11.4 u4uatllle.11.te. una .l11ti11.~-, 

ve.nc.l6n qulll.11!1.9.lca. En dlcho4 ca4o6 4t. coulde.11.a 11e.cua11..lo pa-
11.a e.l c.l11.aja110 e.t co11oce.1r. ta c.au4a o e.t 11.lve.t de. ta ob6tll.ucci611 
pa11.a pla11e.a11. rne.jolr. 6u. p11.oce.dilll.le.11to qal11.ú11.9.lco. 

Ya que. el abOll.daj e. te.11.aplu.Uc.o a uta4 do4 cate.golr.t46 u -
11.ad.lcabne.nte. d.l6e.11.e.11te., la u.l911acl611 a ta cta4t. .apll.opÚda e.• -
de 4uma illlpO!r.tanc..la • Aan rn44, e.l núme.11.0 de. plr.ueba6 dia91164~ 



ca6 pa4a ta evaluacl6n de lcte~lcla lalguna6 de ta4 cuale6 6on 
4le6go6a6 y a6oclada6 a un ga6to 6ignl6lcatlvo pa4a et pacien
te.) e6 muy g4ande. 

S6to utltlzando un abo4daje culdado6amente. planeado pui 
de et Ctlnlco tle.ga4 a un dlagn66tlco co44ecto con el mlnlmo -
de 4etlla6o, 4leago, y co6to pa4a el pacle.nte.. 

En lo6 4ltlmoa añoa 6e han lnt4oducldo lnnume4abtt4 pt~ 
cedlmle.nto6 auxllla4e.6 de. ta cllnlca e.n e.l dlagn6atlco det 6l! 
d4ome lcthlco. 

Ent4e. ettaa 6l9utan la6 llamada4 ptueba6 de. 6unclonamlt! 
to hep4tlco y ot4o6 mltodo6 de labo4ato4lo, la6 técnlca6 tadlo
t69lca4 pata el eatudlo de. lo6 conducto4 bllla4e6, la blopala -
de.t htgado y ta pe.4ltoneo6copla, pata menclona4 a6to to4 m46 -
lmpottantu. 

Et pteaente eatudlo 4evl6a en 6otma p4oapectlva y te.t.\o! 
pe.ctlva 15 expedlente6 de paclentea con lcte.tlcla, tomadoa at -
AZAR, y anatlza qul p4ocedlmle.nto dlagn66tlco teautt6 m44 e.4ec
tlvo en cada ca6o en pattlculat. 

Todo e.ato en ta6 cltcun6tancla6 e ldlo6lnctacla ptoplaa
de. nuutta unidad Hoapltatatla, H. G. Ot • .Fttnando Qul.oi6z Gu.U.! 
uez. ( 1, 2, 3, l.f ) 



METABOLISMO VE LA BILIRRUBINA 

Se ha calculado que ta du~aci6n media de ta vida de lo4 -
e~it~ocito6 e6 de 120 dla6 ap~oximadamente. Al 6inat de e4te 
pe~lodo, to& gt6bulo& ~ojo& 6on de&t~uido& p~lmo~diatmente en
el &i4tema ~eticutoendotetial, de ta mlduta o&ea, bazo, hlgado 
lcllula6 de Kup66e~l y alguno6 ganglio& tin64tico&. Conviene 
tecotdat que la hemoglobina puede tibe~a~&e po~ bit.l4 .lnt~ava~ 
cula~ y tambiln en cuatquiet 4itio del o~gan.l4mo en el que ocu 
~~e un de~~ame 4angulneo. 

La hemoglobina libe~ada en el SRE 4e de4dobla y cada uno
de 4u4 ttu componente.1 4u6te un de4tino d.l6etente. 

El hie~to &e con4e~va en el otgani4mo y vuelve a 4e4 uti
lizado pa~a la 6otmac.l6n de nueva hemoglobina, a4l como de --
ot~o4 compue4to4, 

La globina expe~imenta cambio4 catab6tico4 utte~io~t4, y

lo4 am.lno4c.ldo4 que ta conAtituyen pa4an a la poza com4n mtta
b6lica de ptotelna4 pa~a votve~ a 4e~ ut.llizado4, 

Solo ta hema, el g~upo p~o4tlt.lco de ta hemoglobina, tx-
c4etada pot et o~gani4mo pa~a to cual p~ime~o e4 deg~adada a ,_ 
biUMub.lna. 

La conve~4.l6n de hema a bitivetdina t.lene luga4 g4acia4 a 
la enzima hema oxigena.\a, p~e4ente en toda4 la4 cttut44 ~et.le~ 
toendotetiale4; at ab~~e et anillo de ta htma y t~an4,04m44~ 
4e en et compue4to tet4api4~6t.lco b.lt.lve4d.lna. La b.ltive4d.l· 
na a 411 vez, u conved.lda dp.ld41ftente a biUuubina po4 ta b"f 
ti44ubina teducta4a, 

La b.lliuub.lna e4 un pigmento ~etat.ivamente .ln4otubte' u
agua pe~o muy 4otubte en alcohol y ot4o4 4otventt4 o~g4ft.lcoA., 
E4te pigmento da ta ~eacc.l6n de Van den Be~gh .lnd.i4tcü. !I u.~ ., 
conocla pM etto con et nombte de bit.l~4ub.lna .lndÚecta. , Ah{ 
~a p~e6e~.imo4 ttamatta biti~~ub.ina no conjugada: Su 



c..i.6n no11.mal en el pla6ma e.6 de O. S a 1. O mg. poi!. 100 ml. 

A d.i6e11.enc..ia de lo6 de.m/!6 .integll.attte6 de la moléc.ula he--
ma, la b.i.l.i11.11.ub.ina e.6 un c.ompue6to t6x.i.c.o. 
ble. 6e. d.i6unde. l.ib11.emente a t11.avl6 de. la6 me.mb11.ana6 c.e.lulall.e6-
y, dentll.o de la6 c.Uula6, e.6 c.apaz de .lnte11.6e11..i.11. c.on 6u11c..i.one6 
metab6l.i.c.a6 v.itale6. Ante e6ta amenaza, lo6 objet.i.vo6 home.o~ 

tlft.i.c.06 6undamentale.6 del oll.ganümo c.on6üte.n en Um.i.tall. el a~ 
c.e4o de pigmento a lo4 te.jido6 y 6ac..il.i.ta11. 6u el.iminac..i6n. 
El p11..ime11.o 6e logll.a mediante la un.i.6n de la b.il.i.11.11.ubina a albu 
m.ina pla61lllft.i.c.a. 

El 6egundo 4e c.on6igue. c.onjuglfndola c.on c.ompue6to6 011.glfnf 
c.06, en pa11.t.icuta11. el /fe.ido gluc.011.6nic.o, c.on lo c.ulfl 6e vuelve 
hidll.o6oluble, 6e 11.e.duce 6u c.apac.i.ddd de di6undill.6e a t11.avl6 de. 
la4 me.mb11.ana6 c.e.lulall.e4 y 6e. pone en c.ond.i.c.i.one.6 de. 6e.ll. e.xc.11.e
tada, como componente. de la b.i.l.i.6, a t11.avl6 de la4 vla6 bil.i.a-
11.e.6 y e.l .i.nte.6.ti.110. 

Cada mol de albumina 4e une. a do4 mote4 de. b.i.l.i.11.11.ub.i.na, ~
g11.ac.ia4 a uta un.i.6n 4e. logll.a 11.e.te.ne.1t et pigmenb· e.n e.l pla4ma, 
Sin emba11.go, pue.de. 4e.IL de.4plazado poi!. otll.o4 anione4 011.glfnico4 -
que compiten con tl, .como la4 6ul6onamida4, t.i.ILoK.i.na, 4c.i.do4 
g/La4o4 y lfc.i.do ace.til 6alicll.i.c.o. 

Se. han ide.nt.i.6icado e.n e.l c.itopla4ma de la6 c.llula6 he.plftf 
c.a6, una4 p1tote.lna6 ac.e.pto11.a4 denominada4 pll.ote.lna Y o tigandi
na y pll.ote..i.na Z. 

Amba4 p!Lote.lna4, pe.!Lo e4pe.ciatme.nte. ta pll..ime.1ta, Ae. une.n a
la bil.i.11.11.ubina, que. p11.e.v.i.ame.nte. 4e. ha 6e.pa!Lado de. la albumina -
plaAmlftica y 'avo11.e.c.e.n a4l 4u t1tan6po1tte. activo al inte.11..i.011. de.l 
he.patocito haata e.t A.i.t.i.o donde. t.i.e.ne. luga11. e.l 4iguie.nte. pa601-
la c.onjugac..i.dn. 

En e.l .i.11te.11..i.01t de la6 cllula6 ke.plft.i.ca6, la b.i.li11.11.ub.i.na .e.4 
t11.an66011.mada me.d.i.ante. pll.oce.4o4 de. conjugac.i.6n e.11 compue.4to4 h.i.- .· 
d11.04otuble.1>. EA.ta t11.a4 601tmac.i6n u ne.cua11.ia pa11.a que. pue.da -

4ell. e.Kc1te.tada poi!. me.dio de. la biliA. El pigmento, a4l t11.an4-" 



6Mma.do, da. la. 1Lea.c.c..l611 d.lJLec.ta. de Va.11 de1t Bellgh y po!L et.f.o, H 
lla.ma. b.ll.lJLILub.lna. d.lJLec.ta. o bli.llLJLub.lna. c.onjuga.da.. La. c.onju9~ 

c..l6n de la. b.ll.lJLJLub.lna. 4e llea.l.lza. p!L.lnc..lpa.tmente c.on el 4c..ldo -
9luc.01Lon.lc.o med.la.nte la. enz.lma. gluc.01Lon.llt1La.n46ella.4a., p1Le4ente
en el llet.lc.uto endopU4m.lc.o lüo de. l.a.4 c.Uula.4 ltep4Uc.a.4, 

E4ta. un.l6n 6e !Leal.iza. entlle una. molle.uta. de b.ll..llLILub.lna. y
do6 mol.lc.ula.6 de 4c..ldo gtuc.oJL6n.lc.o (d.lgluc.oJLonldo de b.ll.lJLJLub.l
na.), Una. h.lp6te.6.l6 JLe.c..le.nte 6eña.ta. que. ta. 9tuc.01Lon.ll t1La.46e1L~ 

4a. e.a.tal.iza. ta. un.l6n de una mol.le.uta. de bll.llLJLub.lna. c.on una. de.-
4c..ldo gluc.01L6nlc.o, pa.lla. 601Lma.1L et monogtuc.oJL6nldo de b.ll.l!L!Lub.l
na.. Et dlgluc.oll6n.ldo 4e 601Lma.1Lta. m46 ta.llde., en et momento de.l 
pa.60 de ta. b.ll.lllllub.lna. de6de e.l lnteJL.lo!L del hepa.toc..lto a.t c.a.n~ 

tic.uta b.ltla.JL, med.la.nte. la enz.lma t1La.n6e6te1La.4a., En todo c.a.60, 
la. mayo!L pa.llte de. ta. b.lt.llLJLub.lna. plle6ente en ta. b.lt.l4 nollma.l e! 
t4 e.n 601Lma. de d.lgtuc.01L6ni.do, 1J que e.t monogtuc.oit.6n.ldo !1.epuH~ 
ta. una 61La.c.c..l6n min.lma. 

Una. vez e.enjuga.da. ta. billlr.11.ublna. H c.onc.entJLa. en 6011.ma.. ac..
t.lva. ce/Le.a. de ta 4upell6.lc.ie c.a.na.tic.ula.IL de la.4 c.ltul.a6 hep4tl-
c.a.4, palla 6elf. t1La.n6pOJ1.ta.da, a. t11.a.vl6 de. ta. memblla.na., a.t c.analt
c.ut.o blUalL, El. p11.oc.uo u ac.t.lvo IJ un.ldi!Lec.c.ional. 

Et c.anallc.uto bit.laJL c.on6t.ltuye ta. unldad 6e.c.1Le.to1La p!l.inc.f 
pal pa.11.a ta b.ll.lJ1.1Lubina. IJ ta mayollia de. lo6 ot!l.06 c.omponente.4 -
de ta. b.lll61 6ale.6 bit.la.11.e.,, c.ole.6te.11.ot, 6o46olipldo4, agua y
e.le.c.tJ1.6t.lto6, g11.a.c.la.4 a to4 ·cuate.a ta. b.ll.l6 e6 .l6ot6n.lc.a c.on et 
pta.ama 

Et c.a.nallc.uto biUa.11. no e6 m44 que un e6pac..lo 60J1.mado poll· 
taa membJta.na.6 pla.6ma.t.lca6 de. doa hepatoc..lto6 a.dyac.e.nte.a. La -
meinblf.ana ca."a.t.lc.utalf. co116tUuye. 6 oto el I .U de.t. 411.ea 'total de. · 
ta. mtt11b!l.ana. pta.6m4Uc.a. y p!l.Ut11ta numuoAa.6 m.lc.Jtovtttoa.l.da.du -
e.n cuyo c.e.nt11.o uúte.n m.lc.Jl.O 6.l.tame.ntoa c..ltopt46mat.lc.o6 de.t9ado6 
c.on6t.ltuido6 po!L a.c.t.lna. 

Se. p.lenAa que uto6 111lc11.06.llamento6 pa.11.t.lc..lpan ta.nto e.it ta. 
ut11.uc.tu11.a. de lo6 c.anaUc.utoa b.lt.lalf.e.6 como en el. p!l.oc.uo .de. 

s 



601tmaci6n de la bili•. La• •ale• bilialle• cuentan con un me-
cani•mo de ttta•pollte activo independiente. Ve uta mane/la H 

entiende poll qué e• po•ible que, en condicione• patot6gica•, -
haya 1tete11c.t6n de biUMubina 1>-ln ttetenc.i6n de 6ala.6 biUallU
!I poll qué, en cambio, el entottpec.imiento de ta exc.llec.i6n de 4! 
te4 bUiMU ( c.olutal>Ü J, <1.l alcanza c.iellta magnitud y 4 e 
acompaña de ttetenc.i6n de bilillttubina (ictetticiaJ. 

Lo4 c.anal.(c.ulo4 biliallel> de<1emboc.an en to• conduc.to6 bi-
tiatte6 intttahep4tic.01>, lto<1 en to• extttahep4tico6, y a6t ttega 
la bitittttubina, como integllante de ta biti• at inte6tino. 

Vebido al tamaño y potattidad de la molle.uta de bitittttubi
na conjugada, no puede 6ett ab401tbida pott ta rnuco6a det inte4tf 
no ni de ta ve•tc.uta bitiatt. Pott to tanto tttan4ita 4in 111odi-
6icaci6n alguna, ha4ta que ttega al ileonte4111inat e inte6t.lno
gttue6o. Aht expettimenta una 6ettie de tteacc.ione6 de tteducc.l6n 
que ta conviettten en uttobilin6geno. 

Expuuto• al aitte. H OJCidan y 6on un conjunto de pig111t11to6 
llamado• genhic.amente. uttobiUna6, cauuntu del c.otott pattdo -
nottmal de ta• hec.e6. La etiminaci6n diattia de uttobitin6geno 
m4• uttobitina6 6ec.ate6 (en conjunto <1e te ttaMa uttobitinogeno-
6ec.al), e• de 100 a 200 mg•. Una pttopottci6n de 10 a fOt de -
uttobitin6geno 4e ab<101tbe y ttegtte•a at htgado, el cual lo vuel
ve a excttetall pott la biU4, •in que et cornpuuto •u6tta 111od.l_,i
c.aci6n qutmlca alguna en et cutt•o.de e•ta cittculaci6n ente-ioh! 
p4tüa. 

Una pequeña pottc.l6n de uttobiUn6geno e6capa a la ci.\cula~ 
ci6n genettat y e4 6iltttada poll to• glornlttulo• ttenalu, Úcttei! 
da poll lo4 t4bulo6 pllox.lmale4 y, en pallte, 1teab601tb.lda de '"ª"! 
lla que dia1tiarnente H eUm.lnan poll ta oll.lna 0.5 a t.S 11196 de -
pigmento. 

Si ta 6to1ta intutinat •e 4upllime mediante ant.lb.l6t.lco4 -
de ampUo expec.tllo ta biU1t1tubina no 4e mod.l,ica _en tl .lntutf 
no y 4e elimina como tal pOll ta• hece4, mienttta4 que, pOll _la :"· 



mi4ma ~az6n, dl4mlnuye o de4apa~ece et u~obilin6geno 6ecal (y -
el u~ina~o). 

Si 4e calcula en 6unci6n de la cantidad de he.rrtoglobina q«e 
4e de4t~uye no~malmente en 24 h4., ta cantidad de u~obilin6geno 
que debe~ta ellmina~4e dia~iamente, 4e ob4e~va que la cl6~a de
be~ta 4e~ de 250 a 350 mg4 dia~lo4. 1 1, 2 J 



CLASIFICACION VE LA ICTERTC1A 

Te611..icamente ta .icte4ic.i.a puede apa11.eceA en cuatAo 6oAma&
d.i.6 eJte11te.1>. 

PAime.Jto: Puede. habe.11. un de.p64.ito .incJte.mentado de b.itiJtJtub~ 

na en ta ctlula he.p4t.i.ca. 

Segundo: Puede habeA un tJta4taJtno e.n ta captac.i6n y t11.a111>
p0Jtte. de ta bi.tiJtJtubi.na polt la célula hep4t.ica. 

Te.JtceJtor Puede habe.Jt de.6ecto6 en ta conjugac.i.6n. F.inalme! 
te. el de.6e.cto puede e1>taJt en la memb11.ana celulaJt opue1>ta al ca
natl.cuto paJta ta exc11.ec.i6n de.ntJto de. ta b.itl6. Nueva4 d.i6.icu~ 

tadeb pueden &eJt debi.da6 a ob6t1tucc.i6n en lo4 gJtande6 canale.4 -
bi.l.ia1te6 ante6 de que. ta b.il.iJt.iub.ina alcance e.l i.nte1>t.ino. 

Una cla6.i6.icac.i6n &.imple e6 de.ntJto de. tJte.4 t.ipo6 pJtedom.i-
nante.6, plte.-hep4t.ica, he.p4t.ica y cole.4t4t.i.ca. Hay mucha tJta6-
lac.i6n e.ntJte etla4 y paJtt.iculaJtme.nte. e11t11.e la6 vaJt..i.e.dadel> hep4-
t.ica y cole.4t4t.i.ca. S.in e111baJt90 l1>ta e4 una d.i6e1tenc.iac.i6n -
dt.il pa11.a la4 Jtut.ina& adoptadal> paAa el d.iagn64t.ico; mane.jo y -
p1ton6&t.ico &on completamente. d.i6e1tente.1>. 

PJte-liep.tUca. 

E1>te. g1tupo 4e. ca.iactuüa poJt un .incJteme.nta e11 lo6 11.ivtlÚ 
de b.itiJtJtub.ina 6tJt.ica total, con valoJt.e& noJtmate6 ·de l«4 tnan6~· 
m.i.nua4 & 1.Jt.ica6, 601> 6ata6a alcal.i11a y p.totel.na6. S.i la bi.U- -
.uub<i.11a 41.11.lca puede HJt 6Jt.acclo11ada, e.nto11cu tl .i11cJtU1t11to 
puede. 4e.Jt ya 4ta e.11 e.t co111pollf.11te. no conjugado l.indúe.ctal o u 
el conjugado ldi.Jtectol. No H puede. dete.cta11. bU.i.uubin~ en· ta 
oJtina, la cau6a puede HJt he.1116t.i6i.6 o un t11.ut01t110 6«111it.i.1tJt en~ 
et Me..tabot.i61110 de. ta bil<i.Jt.11.ubina. 

Hep4t.ica. 

La icte11.lc.i.a apa11.e.ce. en 6o41na Jt4pUa y e.~ de. ti11te..a11aíta~J~· 
do. La 6«Üga y e.l 111atuta.t 9ene11.4l 4011 4uge4t.i.1104. Se· p.te.;e!!X.• · 
tan g.tado6 vaA.iabte.4 de. &atta hep4ti~a. 



E4ta6 pueden mo4tAaA4e en un ca6o leve como c.ambio6 e.n l.a
peA4onaUdad y en lo4 mah 6eveAo4 como temoA, con6u4i6n y coma. 
La Aetenci6n de llquido apaAece en l.a4 6oAma4 leve4 po4 ganan-
cia de pe6o y en loh m6.4 4eveAo6 como edema y a4c.iti6. La pA~ 
6i6n 6an9ulnea e4 baja. Hay di6minuci6n en la 4lnte4i4 hep4.tf 
e.a de l.04 6actoM4 de l.a c.oagul.acUn. La qu.tm.lca ungulnea mue! 
tAa un .lnc.Aeme.nto en l.a6 tAan4amina4a6 y en ta inmunoglobulina
G. Se Aeduc.e.n to6 nivele.4 de albúmina 4l4ic.a en l.o4 ca6o6 de -
l.Mga ev otuc.Un. 

Col.ut6.Uca. 

E6ta e4 debida a una 6atta en ta cantidad noAmal de biU6-
paAa alcanza.A et duodeno. El. paciente 4e encuent4a 4ttativa-
mente bien, apaAte de ta c.ondici6n patot6gic.a c.au6ante, paAa -
la c.ote4ta6i6 PeA Se e4 compatible c.on Aazonabl.e buen e4tado de 
hatud. Et pAuAito e.6 pAominente. Con et tiempo 4e inc.4e.me.nta
ta pigmentac.i6n del paciente.. Et 6UeAo mue6t4a inc4emento en -
ta biliA4ubina conjugada, 6o66ata~a ate.atina, cole4teAot. total
y 6.c.ido4 biUaAe6 conju9ado6. La ute.ato11.1r.ea u 4Upo116CÍ.bte. de 
ta ptAd.ida de pe4o y ta mata ab6oAci6n de vitam.lna6 Upo4otu-- -
bte6 A, V y K; y c.atc.io. ( 1,3 l 

lcteJt.icia 

s~ BitiAAubina '!"" l ~ Hepato-cetutaA 
G.ttve~t~ Cote6t4tica ~ 
He.m6t.i.6.t6 / \ aguda c.46nic.a 

c.onduc.to6 Conduc.toh 
ditatado6 no ditatado6 



EVALUACZON CLZNZCA VEL PACIENTE CON TCTERZC1~ 

La .lcteJt.lc..la u apaJJ.ente cuando la b.lUJJ.1Lubúta 6 élL.lca exc~ 

de de 2m/100 l. Lo6 tej.ldo6 JJ..lco6 en 6.lbJJ.a6 elift.lca6 t.lenen -
una a.6.ln.ldad palLt.lculaJJ. poJJ. la b.ll.lJJ.ILub.lna, é6ta e6 la calL6a de 
la apaJJ..lc.l6n tempJJ.a.na y mayOJJ. .lnten6.ldad en la6 exc.leJJ.6.t.i.ca6 y 
en la p.lel de la caJJ.a y mLtad 6upeJJ..lolL de tJJ.onco. 

La .lcteJJ..lc.la 6ecundaJJ..la u ob6tJJ.ucc.l6n de lo6 conducto6 b.l
U.aJJ.e6 ext1Lahep4.t.lco6 u6ualmente H ú16tala en 60JJ.ma ú1c.ld.lou
y 4e hace pJJ.ogJJ.e4.lvamente ma6 pJJ.onunc.lada. Son poco comune6 -
lo4 tJJ.a6toJJ.no6 ga4tJJ.o.lnte4t.lnale6 con excepc.l6n de aquello6 JJ.e
lac.lonado6 con c4lculo6 b.lUaJJ.e6. Aunque en 6oJJ.ma cl46.lca, el 
caJJ.c.lonoma de la cabeza del p4ncJJ.ea6 e6 poco doloJJ.060, ceJJ.ca -
del 30 al 201 de e6to6 pac.lente6 6e quejan de molut.la6 pJJ.o6un
da6 en ep.lga6tJJ..lo o doloJJ. de upalda. La ob6tJJ.ucc.l6n extJJ.ahe
p4t.lca a6oc.lada con cotang.lt.l6 a6cendente H acompaña de h.lpeJJ..
teJJ.m.la y doloJJ. abdom.lnal. Una h.l6toJJ..la de pJJ.uJJ..lto que pJJ.ecede 
la .ln6tatac.l6n de .lcteJJ..lc.la ocuJJ.JJ.e con 6JJ.ecuenc.la tanto en ob6-
tJJ.ucc.l6n b.lUaJJ. extJJ.ahep4t.lca como intJJ.ahep4t.lca, 4ecundaJJ..la a 
una cotang.lot.lti6 pJJ..lmaJJ..la o a c.lJJ.JJ.o6.l6 b.ll.laJJ. pJJ.imaJt.la. 

Una h.l6toJJ..la 6am.lUaJJ. detallada, o el a.ntecedente de ú1ge!_ 
t.l6n de med.lcamento6 e6 .lmpeJJ.at.lvo ante-6 de 6ometeJJ. a un pac.le! 
te a c.lJJ.ugta, ya que amba6 de6.lc.lenc.la6 con6t.ltuc.lonate6 e ict~ 
JJ..lc.la .lnduc.lda poJJ. dJJ.oga-6 cau6an un de6ecto en ta excJJ.ec.l6n de
b.ltú. PéJJ.d.lda det a.pe.tito, 6.lebJJ.e y cambio en lo4 h4bUo6 de 
6umaJJ. 6on 6ugutivo6 de hepat.lt.l-6, 4e .lnteJJ.JJ.ogaJJ.4 a.t paciente -
4obite conta.cto4 con pa.c.lente4 con en6eJJ.meda.d conoc.lda y 4obJJ.e -
apt.lcac.i.6n de .lnyeccione6 en to4 4tt.lmo4 6 me4e4. Et antecede! 
te de atcohoU4mo 6eJJ.4 .lmpoJJ.ta.nte pa..lia de6caJttaJt ta .lcteJJ..ic.la -
caU4ada poJJ. c.lit.lio-6.i.6. 

Examen Ft-6.lco. 

Tamb.U.n contJJ..lbuye al. d.lagno6Uco. La. ú14pecc.l6n de la -'-
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piel puede 4evela4 un 4a4h, 4eaccione4 tlpica4 de d4oga4, tela~ 

giecta4ia4 de ci44o4i4, o e4C04iacione4 4uge4tiva4 de p4u4ito. 
La anemia y e4plenornegalia pueden e4ta4 p4e4ente4 en ict!_ 

4icia4 hernolltica4. Hepatornegalia y dolo4 hep4tico 4on halla~ 
go4 p4edorninante4 en hepatiti4. Una ve4lcula palpable en un
paciente con ob4t4ucci6n ext4ahep4tica ocu44e rn44 64ecuenteme~. 

te cuando la ob4t4ucci6n e4t4 4elacionada con malignidad y e4-
mucho meno4 comdn que cuando la ob4t4ucci6n e4 debida a un c4~ 
cuto bitia4. f4te axioma, conocido como ley de Cou4vo no t4-
unive44al. Se bu4ca44 cuidado4amente una neopla4la ext4ahep~ 
tica y 4e inve4tiga44n e4tigma4 de hlpe4ten4i6n po4tal inctu-
yendo una pa4ed abdominal p4ominente, ci4cutaci6n veno4a cota
te~al y a4citi4. f 1, 5, 7, B l 

" 



ETAPA VEL LABORATORIO 

P1t.ueba6 de tabo1t.ato1t.io en et diagn64tico di6e1t.enciat entlt.e 
ta.1 ic.t(!.Jlic.iu pM daiio hepatocetut41t. y ta4 que ¿e deben a ob4-
.t11.uc.c.Un bilialt., c.on tui6n ltep6..tica Hc.und41t.ia, o <1in eUa. 

Sin daño hep4tic.o 

BiUMubbla Ub1t.e llOJt.mat 

BiUMubúia c.onj. f 
Fo.1,a.ta4a Ate.atina f f 
T1t.a11umi11a4a4 llOJt.mat o 1 
Hü.1t.1t.o .1e1tüo llOJt.mat 

Re4pue.1ta del T.P. J 
a ta Vi.t. K 

Atbwninu pta4m4Uc.a6 

Gtobutina6 pta4m4tic.a4 llolllllatu 

Cote.1.tvr.ot .total t 

1c.te1t.ic.ia 
Con daño hep6..tic.o hepatoc.etuta11. 
.1ec.und4lt.io 

llolllllat 11011.mat 

f t 
llOJt.mat o1 

ji 
llOJt.mat o f 
1iT 

t t 
o o 

~ 
11011.mat o~. 

~ 11011.mat of 

t de CotutMol 11011.mat º ! ~ . 

i E6te.1t.i6ic.ado i 
---------------------------------------------------------------

Aunque e.t e6tudio c.tlnic.o det e.n6e1t.mo ic..tl.lt.ico con6.t.ltuye
ta ba•e. del d.la91104tico, et tabo1t.ato1tio p1t.opo1t.c.lona dato.1 de --
91t.a11 11ato11.. 

En e6ecto, en muc.hct6 oca4io11e4 to6 dato4 de tabo1tatolt..lo --
4011 .i11d.l4pe111;abtu p41t.a et dia9116.1Uc.o ( 2 SI). Pello, .11411 cuando . 
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e.l d.i.agn64U.c.o 4e. haya he.cho poi!. Ui.tud.i.o c.t.í.n.i.c.o, loó da.toó de.

labo11.a.to1t..i.o 4on .i.mplt.e.óc..i.nd.i.ble4 pa11.a 11.a.t.i.6.i.c.a11.lo o 1t.e.c.t.i.6.i.c.a1t.lo. 

Gene1t.alme.n.te. loó da.toó c.onc.ue11.dan, y el d.i.agn6ó.t.i.c.o c.lln.i.
c.o queda en.tone.u c.onó.i.de11.ablemen.te 1t.e60Jt.zado. 
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U LTRASONIVO: 

El ult11.a6onido e6 vib11.aci611 mec4nica de alta 611.ecuencia, -
en el 011.den de 2 a 3 m.lU011e1> de ciclo6 pOll. 6egundo. La .lma-
gen obtenida poi!. medio del ult11.a4011ido e.6 una imagen bidimen4i~ 
nal en el plano axial, 6agital o co11.onal 1 ta cual 6e pll.oduce al 
move11. un t11.an6ducto11. que e4 el 9ene11.ado11. y t11.a6ml1>011. a la vez -
de 11.ecepto11. del 4onido en el 411.ea co11.po11.al .lnvei>t.lgada. 

En et ultll.a4onido, el higado 11011.mal mue6tll.a un pat11.611 ec~ 

gtn.lco un.l6011.me y e.n la mayo11. pa11.te de lo4 .lndiv.lduo4 el 4i4te.
ma ve.11060 y poll.tat 4e puede ob4e11.va11. con cta11.idad, como ut11.uc
tull.a4 tubula11.e.6 y ci11.cula11.e4 4.ln e.co4 i11te11.1104. Lo4 conducto4 
blt.la11.u .lnt11.ahe.p4t.lco4 de. tamaño 11011.mal y la6 a11.tt11.ia6 he.p4ti
ca4 6011 inv~ible.4 po11.·lo4 limite.4 de. 11.e.4otuci611 de. to6 4i4te.-
ma4 actuale.4, 4.ln e.mba11.go, con e.tell.ta 611.e.cue.ncia 4e. ob4e.11.van -
conducto4 bit.lall.e.4 e.xt11.ahe.p4t.lco4, La ut11.e.cha 11.e.taci611 que. -
9ua11.dan lo4 conducto4 bit.lall.e.4 con ta 4upe.11.6icie. ante.11.otatt.11.al
de. ta ve.na po11.ta, en pa11.ticula11. ta de.11.e.cha, pe.11.mite. idr.11ti6ica11. 
la poi>úi6n y e.t cal.i.bu de. e.4t06 conducto•. l>r. ah! qui u de. 
911.an impo11.tancia r.l e4tudio cuidado4o de. la 11.egidn de. ta ve.na -
po11.ta de.11.e.cha poi!. 4e.11. el 411.e.a ma4 4e.n4ibte. pall.a de.4cub11.i11. dita
taci6n de.t conducto bilia11.. 

En ·BOi de. loi> pac.lente.4 H ob1>e11.van tol> Hgme.nto4 diatatu 
de la4 via4 b.ltiall.e.4 e.xt11.ahe.p4tica4 incluyendo el coltdoco, y -
e.n e.l 20\, la ,pll.e.4e.ncia de. ga4 oculta ta4 v!a4 bilia11.u. 

Pa11.a de.4cub11.i11. y di6e11.e.ncia11. ta icte.11.icia de. t.lpo obi>tll.uc· 
t.lvo o "qui11.411.gica", con icte.11.icia de. tipo no ob4t11.uctivo o --· 
"mtdúa", u muy impOll.tante de.te11.m.lna11. e.l calib11.e. de. la4 v!u -
bitiall.e.6 dilatada4. 

Et c11.ite.ll..lo adoptado pOll. la mayo11. pute. de. to4 auta11.u e.'n
cuanto al caUb11.e ano11.mal de v!a6 biUa11.u utll.ahe.p4Uc«6 poiL ~ · 
ult11.0.6onido u de. 9 a 10 mm e.n pacie.ntu que. 110 han 4ido. 4ome.-

Se.11.ie.1> 11.e.c.le.11te.4 111e.11c.lo11a11 qui 5 """ -
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e.6 e.l. ttmi.te. 4upeit1.oit en e.t á1.4metito del conducto hep4t1.co y -
c.olláoc.o; 9 111111 e.4 crna1t.111at y áe. 6 a 8 111111 e4 una zona gitü e.n -
donde. 4e. 4obitepone.n lo4 c.a404 áe. 1.c.teiti.c.1.a ob4tituc.t1.va y no ob~ 
tituc.ti.va. El di.4me.tito 1.nte.itno áet c.onduc.to he.p4t1.c.o c.om4n e4-
de 4 mm. En lo4 ca4o4 en que e.t diámetM úite.Jtno de.l he.p4Uco 
c.01111I11 4ea 111aya1t. de 5 111111, 4e. coMi.deM que e.l paciente ha tenldo 
o ti.e.ne. ob4tituc.c.1.6n bi.li.ait e.xtitahep4t1.c.a te.mpitana. 

Se. han 1.n6oitmado exc.ele.nte4 ite.4ultaáo4 e.n ta di.6e.ite.nc.1.a--
c.l6n de. lc.te.itlc..la de. Upo ob&tituc.tlvo de.l no ob4tituc.tlvo pOlt. n1~ 

di.o de.l ultita&oni.do de. e.4c.ala giti.4. 

La4 c.1.6ita4 vait~an del 85 al 100i paita 4en61.b1.t1.dad de. la -
Ucni.c.a y de.l 15 al 1001 paita upe.ci.61.cldad de. la 111ü111a. Sú1 -
ernbMgo uta Uc.nlc.a u 46lo modMadarne.nte. li.ti.l paita de.tu111ú1u 
e.l 41.ti.o pite.ci.&o y en e.4pe.c1.al. la cau6a de. ta ob4~ucci.6n, 41.e.! 
do del 40 al 67 l. 

Lo4 c.4lculo4 de. COLEOOCO 4on di.61.c.1.te.4 de. de.mo4titait aun -
con e.quipo& de. alta ite.4oluc1.6n e.n tiempo ite.at (10-20 IJ, ya que. 
IAte. áite.c.ue.nte.me.nte. Ae. e.ncue.ntita oc.utto poit e.t ga4 de. ta pit1.111e.
ita y 4e.gunda poitc.1.one.& de.l duode.no y ge.ne.itatme.nte. no hay b1.l.i4-
&u6lc.1.e.nte. al.Jr.e.de.da1t. de.t c4tc.uto paita 6ac.1.Utait Au de.111o&titac.l6n. 

Lo 1111.&mo &e. pue.de. de.ci.it de. c.otan91.oc.aitc1.no111a4 y e.4te.no41.4-
ductat, ta cu4t e& pit4c.t.l.c.a111e.nte. 1.mpo41.bte. de. de.&c.ubiti.Jt poit -
uta tlc.ni.c.a. 

El ultita&oni.do o6ite.ce. una pite.c1.41.6n ce.itcana al 901 e.n ta -
de.te.c.c1.6n de. d1.l.atac1.6n ve.41.c.ulait y c.ole.c1.&tol.it1.a41.&. 
( 3, 9, 10, IS I 
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ETAPA RAV10LOG1CA 

RAV10GRAFIA S1MPLE VE ABVOMEN: 

EA at.ll pa1ta el d.lagn64t.leo d.i.6e1teneial de lab .leteJt.le.laA, 
ya que p1topo11.e.lona lob A.lguienteA datoA: 

-LaA d.i.111eM1one6 de la zona hepc1.Uea. Cuando H obAe1tva -
un hlgado de tamaño 11.educ.ldo 4e debe pen4aJt que la .lete1t.lc.la e4 
hepatocelula11.; cuando e4 de dimenA.loneA no1tmale6 eA un cabo de
.lcteA.le.la pll.olongada, no hay metc1.Ata4.l4 n.l ob4tltuce.l6n b.ll.la/f. -
ext11.ahepc1.t.lca "completa". 

La plle.4enc.la de calc.i.6.lcae.loneA en el 6.Jte.a veA.i.cul~ indi~ 

ca l.ltiaA.i.4 vu.lculall y 4ug.le.lle oll.lgen ob6t1tuct.lvo calculo4o de 
la .lcte1t.lc.la. Conviene. 1teco11.da1t que. me.no4 de.l 20i de. lo4 cc1.lc~ 

loA vu.lculallU bon opacoA a lo.!i llayoA X. 

-La4 calc.l6.lcac.lone4 panc1tec1.t.lca4 Aon de 91tan valo11. en e.l
d.lagn64tico de la panc1teat.lt.l6 cll6n.lca, que puede. oll.lg.lnall .lct! 
ll.lc.la poll ob4tllucc.l6n. 

~La plteAenc.la de a.lile en la4 vlaA b.llialle.6 en un en6e.t1110 -
.lctt1t.lco Aug.lelle 6l4tuta ente1tob.ll.la1t. (1,5,6,7) 

COLEClSTOGRAFIA BUCAL: 

E11 1920 Ae p1tact.lc6 pM pllime.Jl.a vez ute pMced.úrl.lento, -
u.t.lt.lzando tet1tab1to11106enot&talelna poll vla .lnt1taveno6a. La 111a
r¡o11. upellienc.la cUn.lca ha 6.ldo con el 4c.ldo .lo pano.leo, (TeltP! 
que) un 4c.ldo dlb.ll, t.lpo6olublt, que Ae a&.!iollbe tn .lntut.lno .~ 
delgado v colon. Et mate/f..lal u t11.an6po1ttado tn la Aan91te uiú-· 
do a la atbd'.m.lna v captado Hlect.lvamente pM et hlgado, en dÓ!_ · 

·de H conjuga y ucuta como gtucMon.lda del 6.c.ldo .iopano.i.Co. ~ 

El mate1t.lal de cont11.aAte pua enu.gu.lda a la vulcula b.ll.laJt v·-
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6e concen.tJJ.a. pO!t l!.Uoh.ci.611 del agua. a .tlta.vl6 de .ea. muc.o6a. de -
e4.te 611.ga.no. 

La. 6a.Ua. de .lmagen de la. veJ>.[c.ula b.lUa.1t depende de 11ume1t!!_ 
4a.4 c.au4a.1., que incluyen la 6a.lta de .lnge.6t.l6n del agente, ob~ 

.tJr.ucc.l6n .ln.te1..t.lnat que .lmp.lde. el pa6o a. .tl!.avl6 del .lnte1.t.lno -
delgado, a.b4oJJ.c..l6n de6ec..tuo1.a., d.ll.6unc..l6n ltep4..t.lca., y ano1tmat.l
dade6 de la4 .v.la.6 b.lt.lal!.e4 que .lmp.lden et 6tujo del med.lo de - . 
con.tl!.a.4.te hac..la ta ve.6.lcula b.ll.lal!.. 

La 4e1!6.lb.ll.ldad de ta. c.olec..l4tog11.a6.la bue.al paJJ.a. el de4c.u• 
bit.lm.len.to de c.4.lculo4 b.lt.laJJ.e4, e6 de un 85 a 90%. Ve.4a6oJJ.tun~ 

· da.mente no puede u.t.lt.lzalr.4 e e.11 pi!. u ene.la de daJio hepatoceluta.1t, 
poi!. ob4.tJJ.uc.c..l6n b.ll.la.JJ. e~.tJJ.ahep4.t.lc.a. o po1t cole.4ta6.l4 .lnt1tahep~ 

.t.lca, ya que en e.6.to4 ea.404 la 6Ub4.tanc.la JJ.a.d.lopac.a no puede -
et.i.m.lna.JJ.4e poJJ. la.4 v.la.4 b.lLia.it.e.6. La c.olec..l4tog1ta6.la. no de.be.1t4. 
tteval!.4e acabo 4.l la. b.lt.lJJ.JJ.ub.lna 6l1t.lc.a conjugada 6e encuen.t1r.a.
en un n.lvet poJJ. aJJ.JJ..lba de 2 mg4/IOO ml. El med.lo 1tad.lopaco no 
4e eoncen.tJJ.a.JJ.4 en cantidad 4u6.lc..lente pa.11.a da.11. de6.ln.lc.l6n 6at.l~ 

6actoJJ..la. En e6o4 ea.406, ta 6al.ta de v.l6ual.lzac..l6n de la ve4{ 
e.uta b.lt.la.11., o la ma.la v.l6uati.zac..l6n de la m.l4ma, no deben to-~ 
ma.JJ.4e como dato6 . .lnd.lca.t.lvo4 de alteJJ.ac.l6n b.lLia.11.. S6lo lo6 -
dato4 po4.lt.lvo6 .t.le.nen valoJJ. en e4.to4 c.a4o; dude luego, la pJJ.!_ 
Une.la de c.4.lc.ulo4 4ug-l.e1r.e la natuJJ.ale.za obi..t1r.uc..t.lva de la .lc.t& 
JJ..lc..la, con ta.4 JJ.e4tlr.va6 ya me..nc..lonada.6 en el p4JJ.1ta60 de..d.lcado -
a ta placa 4.lmpte de a.bdomen. (1,2,4,61 

COLANG?OGRAflA lNTRAVENOSAi 

Et 111e..d.lo de eo11.t1r.a4.te u conc.entJJ.ado pM el lúgado pOI!. lo.
que. tl conducto c.l4.tic.o, he.p4.t.lc.o y coU.doc.q u de.111uutl!.an c.011- . 
11.eguta.JJ..ldad a.11te4 de. que la Ve.4.lcula biUa.11. 4ea. opa.e.a. La eo
la119.lo91ta6.la .lnt4aveno4a u 11144 c.o4to4a y co114ume 11144 t.lempo --
que .ta tlcnü.a 011.al. E4t4 indicada pa.JJ.a v.l4ual.lza11. lo4 eonclu=. · 
to4 b.lU.a1r.u de4pul.4 de la cottci4tectom.la o c.uando la v.e.4tC.ula 
biti.ait y tu vla4 b-l.Uaitu no 4on v.l4.to4 c.on to4 ÍllUodo6 011.a.lu, 
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La.& 11.eacc.lone.& t6x.lca.& ..ion m<f.& comu11e..i que con la colecütogll.a-
6.ta 011.a.e., e .incluyen n<fuHa.&, v6m.lto, e h.i.poteM.l6n. Puede de 
.& a/l.lto.Uall.& e .ltt.&u6.ic.lenc.la 11.enal e.& pee.la.e.mente en aquello-O con -
en6 e11.medad hep<ft.lca o 11.cnal .& ubyace11te. 

Ve<1a6011.tunadamente, al .igual que la colec.l-0tog11.a6la 011.al,
e..i de poco valOll. en pll.e.& ene.la de .lcte11.ú . .la pa11.e.nqu.lmato.&a, ob6-
t11.uct.lva, poli. cole.&ta.&i.& .lnt11.ahep<ft.lca y en el .&lndll.ome de vu-
b.in-Jo hn-0on: la 6Ub.&tanc.la 11.ad.lopaca no puede 4ell. eliminada -
poli. la.& v.t'.<U> biUa11.e..i en e-00..i ca6o.&. 

A.&l, cuando ta b.ll.l11.11.ubina 6éll.ica tiene una concentll.aci6n-
de 2 a 3 mg.&/100 ml., e..ita pll.ueba u inútU. La colang.lo911.a--· 
6la intll.aveno4a pell.m.lte ve/l lo6 conducto4 b.ll.lall.e4 en un 90 % -
de lo4 ca.&o.& cuando ta concentll.aci6n 4éll.ica de b.ll.l11.11.ub.lna e4 -
de 1 mg/100 mt., o me.no4; y u. .&6lo del 1oi cuando la b.ll.l11.11.ubf 
nem.la e..i de 4 mg..i/100 ml. (1,2,6) 

COLANGlOGRAFlA TRANSHEPATlCA PERCUTANEA: 

E4ta ttcnlca .lnvolucll.a ta .lnyecc.l6n pe.Jt.cu.t4nea d.lll.e.cta, a
tll.avt4 de. una aguja 6.lna, de me.d.lo de contll.a.&te. de.ntll.o de. to.& -
conducto.& b.lt.iall.e4 .lnt11.ahepat.lco6. Ha4ta 1974 la CTP 6ue un -
pll.oced.úrt.lento audaz y 11..le.&90.&o, a.&oc.lado 
p.f.,lcac.lone.& gil.ave.& que t.lm.ltall.on 4u u.&o. 
Okuda y ..iu gil.upo en Jap6n, 11.epoput.lza11.6n 

611.ecuen.temente con COI!!, 

A pa11..t.l11. de e4te affo, 
la CTP., al mod.l6.lca/l -

el p/loce.d.lm.le.11.to con ta lnt1toducc.l6n de una aguja 6.lna y 6le.1t.l-
bte que 11.edujo .&ub.&tanc.lalmente la4 compl.lcac.lone.6. A ta aguja-
4e le. llamo de. Ch.iba, como mode4to .t/l.lbuto de Okuda y cot..i., a -
ta Un.lve/l4.ldad de ~e nomb11.e, donde 4e de&a11.1totta1ton ta& ~nve.&tf 

gac.lone4 011-.lg.lnatu. 

El p/loced.úrt.lento 4e /lea.f.,lza en pac.len.te.& con vato/le4 no/lma· 
le4, o 11.azonabte4 del tiempo de p11.otomb.lna, pallclal de tllombo---
pta4t.lna y ta cuenta ptaquetallla. No 4e 11.equ.lelle pllt111tdlcac.l6n. 
El e4tud.lo debe 1teat.lza11...ie en una 4ata de 1tayo4 X p1tovl4ta·de --
.lnten.&.i6.lcadoll de lmagen y c.lllcu.Uo cellll.ado de .tele.v.l.&Un. La-· 
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a.guja. u4a.da má'.4 c.omunmen.te e.4 de. a.c.e.11.0 6te.x.lble. del 1Hlme11.o 22, -
de 15 cm. de. tongUctd, con d.ld:rne.t11.o ex.tell.no de 0.7 rnrn., y el .l!!_ 
.tell.no de. 0.5 mm. Con et pa.c..le.n.te. en de.c.úb.l.to dÓll.4a.l 4e rna.11.ca. -
et pun.to de e.n.t11.a.da.. 

E4.te. 4u~te. 4ell. el 4.l.t.lo de. rna.yo11. ma.t.ldez, octa.vo o noveno
e4pa.c.lo4 .lnte11.co4ta.le4 en ta. t.tne.a. a.x.lta.11. rne.d.ia.,' Se ha.ce ta.va.
do y a.nt.l4e.p4.la. 11.e.g.lona.t y 4e. c.otoc.a.n ca.rnpo4 e.4.tell..lle.4. Un pu!!_ 
.to de a.ne4te4.la. toe.a.! pll.ece.de a. la. .lnc..l6.l6n de. la p.lel con la. -
punta de un b.l4tu11..t. E4 a.con4e.ja.ble toma.11. una. 11.ad.log11.a.6la. 4.lm
pte de a.bdome.n, corno c.ont11.ot, a.nte.4 de. .lntll.oduc..lll. ta. a.guja. o 
c.ont11.a4te. La. a.guj a. de. ch.iba. 41?. .lnHll..ta. e.n e.l h.tga.do pOll. la. - -
.lnc..l4.l6n pa.11.a.leta. a. ta. rne.4a., Ba.jo c.ont11.ot 11.a.d.lol6g.lc.o, La. agu
ja. 4e a.vanz<t, 4.ln p4<tll. m<t4 <tl.U de l.<t4 vf/r.teb11.a.4, 

L<t punt<t 4e d.l11..lge. h<tc.l<t un pun.to .ln.te11.med.lo ent11.e e.L pun
to md:4 elevado de ta c.úput<t d.ia.611.<tgmá'.t.lc.<t de11.ech<t y et bah.de. 4~ 
pe11..lo11. del bulbo duode.n<tl, p11.e.v.l<tmente. .ldent.l6.lc.<tdo y ma.11.c.<tdo.
Po11. to g e.nell.<ll, e.4.te. 4U.lo c.011.11.uponde. <tt dl.c..lmo p11..lme11. Upa.e.lo 
.lnte.11.ve1r..teb11.<tt. Et p<t40 de l<t <tguj<t no de.be 4ell. b11.u4co, nl PI!.! 
c..lp.lt<tdo, 4uete. 11.equell..ilr. meno4 de c.u<tt11.o 4 e.gundo4, .11u11.e1nte et
p11.oced.lm.lento, et e.n6e.11.mo m<tnt.lene un<t ll.e4p.lll.a.c.l6n no11.ma.L. 
Cuando 4e ha .ln4ell.ta.do la. aguj<t 4e 11.et.l11.a. et mand11.ll, y 4e c.o-
neéta con una je11.lnga, que. c.ontlene 10 ml., de.l 11.adlopac.o a ti!.~ 
vu de un tubo de pol.let.lleno. A pa11.t.l11. de u.te. momento 4t ll.t

t.l11.a lentamente. l<t aguja m.lentll.a4 4e lnye.c.ta e.l c.on.tll.a4tt. 11! 
be ev.ltall.4e .lnye.c.ta11. m44 de. 5 mt., en c.e1de1 .intento. Ha4.ta ---
4e.l4 ·.tnt11.oduc.c.lone.4 de l« aguJ« 40n .ln.ttntado4 ante.4 que. et pi!.~ 
·c.ed.lm.le.nto 4ea U4U«lme.n.te. e1be1ndonado. Cu«ndo 4e. h« pune.lona.do 
e.t a11.bot b.lt.la11. 1 la. .lme19e.n e4 64c.lt de. .ldent.l6.lc.e111.. En Ut ~o
mento 41?. .inyecta e.t med.lo de. c.ontll.a4te, en c.an.tldad •u,lc.tr.iite.~ 
p<tll.a. v.l4uat.lz<t11. !04 c.onduc.to4 b.ll.le111.e4 o .lde.nt.l6.lc.a.11..r.L 4.ltlo -
de ta ob4tll.uc.c..l6n. Sl 4e ob4e.11.ve1 dlte1te1c.l6n bllla.11. con4ldt11.a
ble 4e aco114eja a4p.lll.all. 30-100 mt., de b.il.l4 a.ntu de. lnye.cta.11.
e.l 11.ad.lopac.o. 

S.l la4 v.t<t4 b.lR..iall.e.4 no e4tá'.n d.lla.tada4 H .lnye.ct«n 10-15-
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mt del 11.ad.iopaco al .t.le111po que. 4e .tomaii ptaca6 11.ad.log1t6.6.lca6 -
6 e!U.ada6. 

Cuando la puncl6n alcanza un va6o 6angulneo, e.n ve.z de un
bltlall., 6e 11.econoce poi!. la 11.dplda de6apa11.lcl6n del con.t/f.a6.te. -
La lnyeccl6n ln.t11.apa11.enqulmato6a de.t 11.adlopaco .111. lde.n.tl6lca -
po11. una cole.ccl6n 6u6pendlda y pell.6l6.te.nte. Lo6 .t11.abajo6 cl6.-
6lc.o6 6ugle11.en hace/f. ln.te.n.to.1 poi!. punc.lona/f. la vla bllla/f. en no 
m46 de clnco l11.1e1Lclone6 de ta aguja. 

Sln emba11.go, ta expe11.lencla de o.t11.o.1 auto/f.lza ln6l4.tl/f. a4n 
m44, 6ln co11.11.e11. JU.ugo.& adlclonatu. Te11.ml11ado el t6tudio . .1e
acon.1eja a.1pi11.a11. et 11.adiopaco a t11.av~6 de la aguja, La biti.1 
a6pi11.ada puede. 6e/f. cultivada o e6tudlada palla c.ltologla c.onven
c.lonat. La mayo11.la de lo.1 auto/f.e.6 11.ecomlenda et empleo de an
tlbi6tico6 de ampUo a.1pect11.o, en 6011.ma p11.06lt6.ctica, en pa---
clente.1 con dllataci6n de vla6 bilia/f.e6, o ante ta 60.1pec.ha de· 
c.otangitü. 

La 4nic.a cont11.aindicac.l611 ab.10.t.u.ta e.1 hipe11..1en6ibltidad at 
me.dio de co11t11.a.1te.. La p11.uuicla de. a.1cUi.1, de.6ecto.1 de la -
coagulaci6n, o ambo.1, .1e con4.ldellan c.on.tllaindlcac.ione.1 11.elati-
va.1. Como et p11.ocedimle11to p11.etende. de.te.11.mlna/f. la po6ibitldad 
de. un t11.at4lltit11to qullf.411.glco, .1u aptlc.ac.i6n no 4e jlL6tl6ic.a e.n
pac.Úntu cuyo uú.do 1!11.Uico 11.tp11.ue.nte. un atto 11.-lugo qul/f.411.-
9.lco que. contlla-i.ndlque. ta ope.11.ac..i.611. 

La c.ola119iog11.a6la tllan6htp4t-i.c.a e.1t4 indicada en e.t e.1tu-
dio de lctelllcla p11.e..1um-i.bteme.nte cote..1t4t-i.ca, pac.-le.nte• e.11 qui! 
nu ta c.ol4ngiogu6lll IV y ta cote.c.l6to911.a6.la 011.al no tend/f.lf - -
bito. E.1 pa11..tlcut4/f.me.11te ata cuando e.t u U.tu o nido Ita dtmo~ 
t11.ado d-i.tatac.i.611 biUa.t int.tahtp4tic.a, y e.t 4.ltio y po6ibte.·na· 
tlLllate.za de. ta ob.1t11.uccl6n bit.la~ ti.e.ne. que. 4e./f. de.6lnida. 

En to.1 pac.ltntu con c.otutuü y c.on conducto.1 blUa.iu· -
int.\ahe.p4Uc.o6 d.ltatado.1, ta c.otangio911.a6.{a pellcut4nea pue.de. H/f. 
uguida de. c.ate.te..túac..i.611 de. to6 c.onduc.to.1 b.Ula.te.4 y d~e.najt -
e.xte/f.no de. la b.ltü. E.1.te. pll.oc.tdimúnto puede. .te.ducl/f. ta mM
taUdad opell.ato.\ia, y la ln6ide.ncla de c.ompllc.ac.ionu 11.e.natu. 
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Una encue4ta nac.lonal en lo6 E.U.A., en 2006 pac.lentu mo~ 
t11.6 99 % de fxito pall.a ob6e1Lva11. conducto4 bilia11.e6 dilatado6. -
En lo4 no dilatado4 el fxlto 6ue de 70 %. La 611.ecuencia de co~ 

plicacione6 g11.ave6 o moll.tale4 en e4te e6tud.lo 6ue de 3.4 i (4e2 
4ü, 1.40%; eHape de b.llü, 1.45 %; hemoMagia lnt11.ape11.Uo11eal 
0.35 %; mue11.te, 0.20 % ). La 4ep4la e4 una compllcaci6n .lmpo~ 
tante. 

Cuando lo6 p40ced.lm.lento6 no i11va6 oll.e4 ( como uUM6onido, 
TAC y explo11.aci6n con 11.adionúclido4 l mue.6tll.an hallaz906 que-
6ugie1Len icte11.icia po11. ob4tll.ucci6n, la colangiog11.a6la t11.an4he
p4tica pe11.cut4nea debe 4ell. poll. lo 9ene11.al e.l p11.ocedimiento de -
elecci6n pall.a e6tablece11. un diagn64tico m44 de6initivo. 

La6 p11.incipale6 indicacione4 de e6te p11.ocedimiento 6on ic
te.11.icia de etiologla indete11.minada, 406pecha o con6i1Lmaci6n de
en6 e11.medad panc~e4tica y doto11. abdominal inten6o de etiologla -
no dete11.minada. La pll.incipal ventaja de e4te pll.ocedimiento en
la6 vla6 biUa11.u u la locaUzaci6n p11.eci6a y cau4a p11.obabte -
de la ob6t1Lucci6n ductat (OJSTALl. En 9ene11.al la CPRE peJr.111.lte
un en6oque diagn64t.lco m44 ampl.lo que la colangio911.a6la t11.an6h~ 

p4tica, incluyendo la opoll.tunidad de diagn66tico endo6c6pico y
biop6ia, ade.11146 de colangio911.a6la y panc11.eato91La6la. 

La CPRE puede 1Ltalizall.4e. e.n la inve.4tigaci6n de. icte.Jr.icia6 
6in impo11.ta11. la p11.06undidad de. l4ta6 o et e&tado de 6uncionamie.!!_ 
to hep4tico. Oelimita e.l 4itio de la ob4t11.ucci6n bilialL y en. -
mucho6 c.a&o6 indica la cau4a. Tienen ade.11146 u&o6 tuapl.utico6 
divell.4o& ( como la papilotomla) que. no t11.ata11.e.11106 en e&te e6t~ 
d.i o. ( 1' 3. 4. 6' 11 • 2 o. 2 1 ) 

LA ELECCJON ENTRE LA COLANGIOGRAFIA TRANSHEPATICA PERCUTANEA Y
LA CPRE. 

Ut.i.l.üando uno o ambo6 de. uto& p1toce.dimie.nto&, 6 e puede. -
v.í~uaUzalL el 411.bol biUalL en all.Jr.iba de.l 90 i de. pacü.ntu en -
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qulenea ta coteataala qul.1td.1Lglca ae tlene que exctul.1t. 

La eteccl6n del p.1tlme.1t p.1toced.i.n1i.ento incluye mucltoa 6acto
.1tea. Eatoa lncluyen ta düponlbll.ldad del pe.Ita onat pa.1ta Jteal:fc 
za.IL ta CPRE y de loa .1tecu.1Laoa eco116mlcoa pa.lta el manten.i.münto
de toa endou.op-loa. En gene.1tal cuando loa conductoa b-ll.i.a.1tea -
lnt.1tahep4tlcoa eatdn d.i.tatadoa, entonce.a ta cotang-log.1ta6la pe.1t
cut4nea debeJt4 H.IL et p.1t.i.n1e.1L p.ltoced.i.m.i.ento. P.1t~btemaa poat
coteclatectomla y cuando ae aoapechan teAlonea panc.1te4t-lcaa de
be.1t4 lndlca.1tae ta CPRE como de p.1L-lme.1ta eteccl6n. Cuatqu.i.eJt hoa 
pltat g.1tande debe.1td dlapone.1t de ambaa tlcnlcaa. 

Laa ventajaa de ta Cotanglog.1ta6la pe.1tcutdnea lnctuyen au -
coato, po.IL to gene.11.al m4a bajo, y un po.1tcentaje m4a al.to de €x.f. 
to (95 a 100 ti al toa conductoa bltlaJtea eatdn dllatadoa. 

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRAVA ENVOSCOPICA: 

Eate p.ILOcedlmlento (CPRE), que ae. deaaMoU6 al.1teded0Jt de.-
1970, ea otJto mltodo atll paJta exploJtaJt laa vtaa blllaJteA, en -
eapeclal en paclentea lctlJtlcoa. 

La 4mpula de VateJt puede ae.1t vlauallzada y el conducto b.i.
llaJt o pancJte4tlco canulado, paJta la lnyecc.i.6n de medlo de con
tJtaate. Eata tlcnlca .1tequle.1te de un equlpo con expeJtlencla.
El paclente debe eataJt bajo obae.Jtvacl6n mldlca poJt 24 ha., dea
puta del pltocedlrnlento el cual ae. .11.e.alüa bajo una .u.dacl6n l:f. 
gt1ta, (at.11.oplna y dlazepaml y ane.ateala local (nunca gene1tal) .
Se. mantlene un llto Ouodenal medlante la admlnlat1tacl6n intltav~ 
noaa lnte1tmltente de butllhloaclna, (Buacaplna) o Glucagon. Se 

paaa el 6lbitoacoplo, uaualmente un Olympua JF82 Vuodenoacoplo -
de·v¡4l6n lateital. La Jte.gl6n papllaJt ae alcanza con 6acllldad, 
Se. lde.ntl6lca la papila y ae toma blopala de. cualquleit zona 60~ 
pe.choaa de leat6.n. Se lntitoduce entonce.a la c4nula bajo vl---
4l6n dlite.cta de.ntlto de. la paplla y el conducto bllla1t, lnyect4~ 
doae. entoncea me.dio de cont1taate. bajo cont1tol 6luo.11.oac~plco - -
lang.i.091ta6ln 6511. Ea ntceaaitlo daJt poalcUn al paclenti pMa 
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llena.~ et. 4~bot. b.ll..la.~ .lnt~ahep4tlco, cl4t.lco, cot.edoco y ve4.l
cut.a. b.lt..la.~. El conducto pa.nc~e4t.lco 4e ca.nula. en 6o~ma. 4.lm.l
t.a.~. Se. a.dm.lnl4t~a.n a.nt.lb.l6t.lco4 (a.mp.lc.lt..lna. o ge.nta.m.lc.lna.) a.~ 

te.4 del. e.4tud.lo en pac.lente4 e.n qu.lene4 4e 404pe.cha. de. ob4t.\uc
c.l6n b.lt..la.~ o cot.a.ng.lt.l4. 

En una. ~ev.l4.l6n de 10,000 e4tud.lo4 p4a.ct.lca.do4 e.n d.lve.44a4 
ln4tl.tuclonu en E4ta.do4 Un.ldo4, hubo un 70 t de h..lto4 con u
te pMce.d.lmlento. Hubo compUca.c.lonu e.n 3 1 de. l.o4 cUo4 e. .l!!. 
ct.uye.\on pa.nc.\eat.lt.l4, cot.a.nglt.l4, 4ep4.l4 panc.\e4t.lca, l.e4.l6n ~ 

.ln4t4umenta.l. y .\eacc.lone.4 a. t.a.4 d.\oga.4. 

El. po.\centaje de. €~.lto depende mucho de t.a e~pe.4.lenc.la de
qu.len la. .\eal.lza.. Ot.\a.4 ca.u4a4 de. 6alt.a. .lncluye.n tumo4ac.l6n o
e4teno4.l4 de l.a. pap.ll.a, c.l.\ugla. g44t4.lca. p.\ev.la, d.lve.4tlculo -
duodenal. o ul.ce4ac.l6n p4ev.la. 

Un p4eudoqu.l4te panc ... e4t.lco e4 una. cont4a.lnd.lcac.l6n ab4ol~ 
ta. pMa. la CPRE. (1,4,6,12,17) 

IMAGEN CON RAOIONUCLIOOS OEL ARBOL BILIAR: 

En qu.lt.nu 4e 4o4pecha. o 4e. 4abe que. u.l4te una e.116e..\me.dad 
de. la4 vla4 b.lUa4e4 e4 a.c.on4ejable ct.ln.lcamP.nte. ob4e..tva.\ e.t. • 
4.l4te.ma he.patob.ll.la.\, La. Ro4a de. Be.ngat.a 46d.lc.a 1, .lnt.toducf. 
do hace uno4 20 año4, 6ue et. p.\.lme.\ .\ad.lo64.tmaco ut.ll.lzado pa.ta 
obtene..t t.a .lfllllge.n del. 4.l4te.ma he.patob.ll.la4. Cuando 4e. adm.ln.l~ 

t.ta pM vta .lntMve.nou, uta 4ub4tanc.la 4 e une. a la.4 p.tot1.lna4 
del pla4ma, de4pul4 de ab4o.\b.lda po.\ la4 cllula.4 pol.lgonale.4 dt.l 
hlgado, 4ec4etada ha.e.la el 4.l4te.ma. b.ll.la.t y c.ance.nt.\ada como la 
b.ll.l4 e.n la vulcul.a b.ll.lM. PM 11.tl.lma, pau .a duodua a t.ta
vl4 de.l c.ot.ldoca. 

En año4 p4e.tl4.lto4 4e de4a.\4oll6 una nue.va 4e.\.lt. de. .\ad.io-
64.tn1ac.04 ma.\c.ada4 con 99 Te que. 4e. c.011c.e.nt.\an dp.ldamtntl. e.n -
e.l 4.l4tem« b.ll.la.\. E4t04 «gen.tu 4on 4upe.4.lMu a t4 .tou de
bengttl« 1, 131 po.\que. e.l 99 m TC p.\opo.\c.lona un lnd.lce. dt.' e.o!!. 
tea ele.vado, una 4 em.ldu.lnteg.tac..l6n cMta de. 6 hMa4; una do4.l4 
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de. 1t.acUa.c..l6n 1t.elaUvame.nte ba.ja pa1t.a e.e pac..le.11te, y u11a .lmage11-
6atü6a.c.to/lÁ.a. del 1ilt.bol b.ll.la.IL, Y la Vl!.6.1'.c.ul.a. La1; de u1;0 -

mil:6 comun 4on lo6 de1t..lvado1; del. il:c.i.da ,lmüiod.lac.ét.lco 99 m TC (N-

6en,llc.a.1t.bamo.llmet,ll.o J, 

E4 .lmpolt.tante 1t.ec.01t.da1t. que palt.a e.v.ltalt. un e6tudlo po6.lt.lva 
&a.l.1;0 polt. el va.c..lam.lento 6.l4.lol.6g.lco de l.a ve6.l'.c.ul.a b.lt.la.Jt., no-
4e pe.1t.mUe c.01ia. alguna. polt. la. boca, exeepto una d.leta de Uq11.l
do6 pu~o6 dult.a.nte do6 ho1t.a6 cuando meno6 a.nte4 de e6te e6tudlo. 

VALORACJON VE PACIENTES ICTERICOS: 

En pae.lente6 c.on fcte1t..lc..la., el 4.l6tema. de c.onduc.to6 b.ll.la.
lt.t6 y la. ve6lcula b.ltlaJt. 4uelen ob6e.1t.va1t.6e c.on conc.ent1t.ac..lone6-
1;llt..lc.a.6 de b.lt.l1t.1t.ub.lna meno1t.t6 de 5 mg6/100 ml. Po1t. a.1t.1t..lba de
t6to1; valo1t.e6 la v.l4ua.l.lza.c..l6n e.1; un poco va.1t..labte, aunque .ln-
clu6o con vato1t.e6 de b.ll.l1t.1t.ub.lna 6é1t..lca. ha6ta de 30 a 40 mg6/-
IOO mt e.6 po1;.lbte de.1ic.ub1t..l1t. ac.t.lv.ldad en el tubo ga.1;t1t..lnte.1;t.l
nat dt pa.c..le.nte6 que. 6u61t.en una. en6e1t.me.da.d hepa.tocelulalt.. 

Lo1; mttodo6 palt.a. imagen en pa.c..le.nte.1; c.on .lncteir..lc..la e.a.en -
· en do6 c.a.te.90/t..lu plt..lnc.lpa.tu: a.na.t6111.lc.a. y 6.l6.lol6g.i.c.a. La6 • 
plt.utba.6 a.na.t6m.lc.a.1; 6an 1t.eta.t.lvame.nte .lnde.pe.nd.lentt4 de. ta 6un·
c..l6n htp4t.lc.a. y dependen de ta de.mo6t1t.a.c..l6n de a.no1t.mal.lda.de1; -
a.na.t6111.ica.6 • 

En t4ta c.ategolt..l'.a 4e encuent~an et ult1t.a4on.ldo, ta. tamog1t.~ 

6.la. computa.da, l« cota.119.log~a.6.la. tlt.an6hep4t.lc.a. pe~c.uUne.a y ta
CPRE. Et mtto~o 6.l6iot69ic.o e4 el e1;tudio b.lt.lalt. 99m Te., ya 
que ta .ln6ol!lllac..l6n que p~opOl!.ciona. depende de.t t6tado 6unc.lonat 
de la.6 cltuta.6 de.t pa1t.tnqul111a htp4t.lc.o, con e.~c~ecilln 1;ecuenc.la.l 
ha.e.la ta6 vla.6 b.lt.l«~ y g«6t1t.oi11te1;t.lnal. 

Se. ha dema6t1t.a.dó c.011.utt1t.a6on.ldo ob6t~ucc.i6n 6.ln d.ll.ata·-· 
c.l6n de to6 .c.onduc.to6, L« c.otec.t11te.U.eog1t.a6.la 99m Te., de6cu
b1t.t tu a.nol!lll«Uda.du &unc.ionalu de ta. ob1;t1t.ucc..l6n a.ntu de -
ab6tlt.V«~ l« ditatac..l6n mo1t.6ol69.lc.a en la ult1t.a.6onog~a6la e in--
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ctru.o an.tu de que 4ectn ano1r.mate4 lM p11.uebM de 6unc.l6n l1e.pcU{ 
ca. Et pa.t11.6n que. 4 e vl e.4 et de captac.l6n hep6..t.lca 6i.n .imagen 
de la ve4.lcuta bi.li.ct11. o et cot€doco, y 6al.ta o 1r.e.t1r.a40 de ta v{ 
4uaUzaci6n i.n.te4.ti.nat. Cuando 4e 404pecha una ob4.t11.ucc.i6n --
911.ande del conducto, ta e.4.tlr.a.te.g~a con4i4.te en ul.t11.a4onog11.a6.la
p11.i.me11.o, óegui.da de. cotece.n.te.tteo911.a6.la 99m Te ; en todaó la6-
ut.t11.a6onog1ta6.la6 tlcnicame.n.te inadecuadab; ~i 6e. 606pe.cha ob4-
.t11.uccione.1 pequeña6 del conducto, H. 11.ecom.iendci la e6.tlr.a.tegia -
cont11.a11.i.a. 

Cuando hay ob4.tll.ucci.6n i.ncompte.ta de la4 v.lab bi.li.alr.e.6 ex
t11.ahe.p4.ti.ca4 hay 1r.e.t1ta4o en ta 4ec11.eci6n de la 11.adioac.ti.vidad -
hacia la6 v.la4 ga4.t11.oi.n.teb.tinale4, et cual puede. acompaña1t4e o
no de. una imagen pobi..tiva de. ve.4.lcuta y v.la4 bi.l.ia11.e4 di4.tendi.
da6; en la ob4.t1tucci.6n bi.li.alt ex.t11.ahep6..ti.ca completa no be ob--
4eltva 11.adi.o-ac.tiv.idad e.n la4 v.la6 ga4.tlr..in.te6.tinale4 .inclu4o 24-
h4., de.4pul6 de. ta. i.nye.cci.6n. 

En la4 e.n6e.1tme.dade.6 he.patoce.tuta11.e4 ge.ne11.atmen.te no 4e ob-
4e.1tva et 4.i4te.ma bi.l.ialt e.n ta mayoll.la de. lo4 pac.ien.te.6 que.tie
nen vatOJtu d1t.ico4 de. biU1r.11.ub.ina mayo11.e6 de S mg4/100 ml. El 
4i4.tema cote.c.tolt del 11.iñ6n y la vejiga ull..inalti.a 4e ob6e.1tvan en-
911.ado va1ti.abte. 4e.g4n la g11.avedad de. ta a6e.cc.i6n he.p4.tica, ya 
que. e.t 1tiñ6n u una v.la atte.11.na.Uva de. exM.e.c.i6n cuando u.t4 - -
e.n6e.1r.mo et htga.do. 

Lu ve.n.ta.ja4 .to.tale.6 de. u.ta tlcn.ica .incluyen 4u düponib{ 
ti.dad, 4e.gU1tidad, 4e.nc.itte.z y plr.eci.4i.6n •• Ade.m46. puede. pita.et{ 
ca.lt4e. e.n pa.ciente.6 atl11.9i.co6 a. Lo4 age.nte.4 yodata.do4 de. cont1ta4 
te.. (3,4,6,13,22) 

TOMOGRAFJA COMPUTARIZAOA: 

La tomog1ta6.la computalti.za.da e.4 un p11.oce.d.imi.e.nto de ·d.iagn6~ 
.ti.co que. 1te.cu1t1tt4 un pltútci.pi.o d.i6e1tente. e.n La u.ti.Uza.ci.6n de. -
11.ayo4 X que. at1r.avi.ua e.L cut11.po y e.n e.L lado opuuto 4 e. coloca·· 
una pe.UcuLa 11.adi.0911.46.ica que. 1r.e.gi.4.t11.a la4 di.6e.1te.nci.a.4 de. ab4o~ 
ci.6n. En ta TAC e.l haz de. 11.ayo4 X e.6 muy colima.do !/· La pe.t.l-
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cula 6e 4ub6tituye po4 un e4i6tal deteeto4 que euanti6iea la 4~ 
diaei6n que 4eeibe; e6 deci4, la di6e4encia ent4e la emitida -
po4 el tubo y la que ab6o~ben lo6 tejido6, dete4minando en 60~

ma numt4iea un eoe6leiente de ab6o~cl6n o atenuaei6n. Adem46, 
el tubo de 4ayo6 X 6e de6plaza y de4ehlhe un movimiento cbteu-
la4 al~ededo4 de la zona examinada du~ante el cual 6e obtiene -
una g4an cantidad de p4oyeceione4 de cada punto co4po4al. En • 
lo6 equlpo6 actuale4,.lo6 detecto4e4 en ndme4o de 300 a Z,400 · 
Pueden maneja4 ent4e 500,000 a m46 de 1,500 000 dato¿¡ e6to4 
60n t4an4mltido4 a una computado4a que con ba6e en una 6e4le de 
algo4itmo6. y 664muta6 matem4tica4 elabo4a la6 im4gene6. 

Se ha comp4obado que e4te mltodo e6 e6icaz pa4a di6e4encia4 
la icte4icia qui4d4gica {mec4niea) de la mtdica {hepatocelula~I. 

La exactitud eoH la que 6e puede e4tableee4 e4te diagn66tlco -· 
di6e4encial 6e ha e4timado en 90 al 95 i . 

ta exi4tencia de ob6t4uccl6n 6e e4tablece cuando 4e ob6e4-
van lo4 canale6 bilia4e6 lnt4ahep4tieo6 {e6to6 no 4on vi6ible4· 
en e6tado no/Ullall, cuando hay ditataei6n de 6egmento ext4ahep4-
tieo, o en ambo6 ca6o6. 

La eau6a de ta ob6t4uccl6n bitla4 puede demo6t4a~6e en el· 
TAC con 64eeuenela va4iabte; e6 mayo4 en ta6 neopla6l46 y m46 • 
baja en la eoledoeolitia6i6 ya que to• e4teulo6 del eotldoco -
y to6 eondueto6 lnt4ahep4tico6 66to 6on vi6ible4 cuando contie· 
nen calcio. Puedt in6etlt4e el diagn64tico de cotedocotitia6i4 
cuando to4 conducto6 ext4ahep4tieo6 e6t4n dilatado4 y no 6e o! 
6etvan ma4a4 tumo4ale6, debiendo e6ctui~4e adn cau6a4 de tipo -
6ib404Ü. 

La demo6ttaci6n de neopla6ia6 puede hactJUt en una mago4-
ptopo4ci6n de paciente6. 

E6 ideal pa~a e4tudia~ et p4ne~ea4, y el ca4cinoma de e4te 
6tgano puede diagno4tiea~6e con una cetteza del 90 l. El e6t! 
dio puede mo4tta4 met46ta6i6 p4incipaimente en et hlgado, t4111• 
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Pueden demo4t~a~4e met44ta4i4 int~ahep4t.lca4, a4citi4, y -
tumo4 en ot~o4 6~gano4. 

El p~ocedhniento e4 átil también pa~a le4.lone4 6ocale4 del 
del h.lg ado, ya 4 ea benigna4, como en et. ca4 o de alguno4 qu.l4tu 
y el ab4ce4o hepático, que oca4ionalmente comp~.i.men lo4 conduc
to4 bilia~e4 y pueden dete~mina~ icte~ic.la; tambiln de le4ione4 
6ocale4 46lida4 que pueden ob4t~ui~ o invad.l~ la4 v.la4 bil.la~e4, 

como en el ca4o del 
guna4 met44ta4.i.4. 
4o4 con el h.lgado y 
mal. 

he.patoca~c.lnoma, el colangioca~cinoma y al
Cie~to4 tumo~e4 p~.lma~.lo4 pueden 4e~ .l4o.de!!_ 
d.i.6.lc.i.le4 de di4t.lngu.l~ del pa~lnqu.lma no~-

Icte~.lcia llepatocelula~: 

En au4enc.i.a de dilataci6n de conducto4 bilia~e.4 4e puede -
pe114a~ en el d.l.agn64tico de .i.cte~.i.c.i.a hepatocelula~ con una ce~ 
te~a mayo~ del 951. lo4 e~~o~e4 e4t4n en ~elaci6n con la ex.i.4-
tenc.i.a de ob4t~ucc.i.one4 6luctuante4, gene~alme.nte de.bida4 a cd~ 
culo4 o pa~44.i.to4 y la4 .lncipie.nte4. En lo4 e.n6e.~mo4 con icte
~icia hepatocelula~ el a4pe.cto mac~o4c6p.i.co del h.lgado puede --
4e~ no~mal en TAC. Sin emb~go, l4ta pod~4 mo4t~a~ camb.i.04 en 
ca4o4 de c.i.~~o4i4 a~anzada; alte~acione4 en la 6o~ma, conto~no 

nodula~, dilataci6n de vena po~ta, p~e4encia de a4cit.i.4, En -
lo4 padecim.i.ento4 d.i.6u4o4, la TAC puede ~e4ulta~ un mttodo 
d.lagn64t.lco muy p~ec.i.401 la in6ilt~aci6n g~a4a que p~oduce un
a4pecto de d.i.4m.i.nuc.i.6n en la den4idad del pa~lnquima, ~ la hui~ 
c~omato4.i.4 e- la que. lo4 .de.p64Uo4 de. ftie~~o p~oducen un . .i.l\c~e
me.nto ca~acte~t4t.i.co de la dtn4idad del 6~gano. 11,2,3,6,14) 

PERITONEOSCOPIA 

La pe~itone.o4copta con biop4.la ftep4t.i.ca juega Ull p4pet .i.111~ 

po~tante e.n e.l e.Atudio de. lo4 pacie.nte4 con .lcte~icia, 4ob~e. -
todo en donde. 4e 4o4pe.cha patolog.t.a hepatocelula~ o tUlllo~cil. 
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La4 .lnd.lc.ac.i.onu de pe11..i.toneo4copla en et pac.i.ente .i.c.teJr..i.
co 4on: 

1.- lcte1r..i.c.i.a cole4t4t.i.ca a6eblL.i..f., 2.- lcteJr..i.c.i.a 4.i.n ev.i.-
denc.i.a de patolog,{a hep4Uca, 3.- S.lnd1r.ome de hepatopatla c11.6tt.i. 
ca con .i.cte11..i.c.i.a, 4.- C.i.Jr.Jr.o4.i.4 con .i.cteJr..i.c.i.a p11.onunc.i.ada, 5,- -
Icte1r..i.c.i.a en p1Le4enc.i.a de conducto4 b.i.l.i.alr.e4 no11.male4, y , 6.-
Pac.i.ente4 comato6o4 con .i.cte11..i.c.i.a, en qu.i.ene4 poi!. 4u4 cond.i.c.i.o
ne4 no e.1 po4.i.ble o 11.ecomendable 11.eal.i.za11. explo11.ac.i.6n qu.t11.a11.9.i.
ca u ot11.06 pll.oced.i.m.lento¿ de d.i.agn64t.i.co. 

Atguna6 de 6U6 cont11.a.i.nd.i.cac.lone4 4on: a) ln4u6.i.c.i.enc.i.a 
ca11.d.i.aca o ll.e4p.i.11.ato1!..i.a, bl In6tamac.i.6n aguda de ta pa11.ed o de 
la cav.i.dad abdom.i.nal, el AdheJLenc.i.a4 abdom.i.nale6.,, etc,, y 
b.lop6.i.a hep4Uco.. 

La pe.ll.i.toneo6cop.ta en et e4tud.i.o de pac.i.ente6 .i.ctt11..i.co6 4e 
11.epo1Lta en ta t.i.te11.atU1La IRev. Med. FFCCN de M. No. 16J 1980), 
que e4 e6e.c.tiv« en et 95 t de. to6 ca6o6 y 4upe11..i.01L en un 50 \ a 
la cl.tn.i.ca a6oc.i.ada a centelleo91La6.i.a hep4t.i.ca. 

No 6Ub4t.i.tuye a ot11.04 pll.oced.i.m.i.ento4 d.i.agn64t.i.co4 6.i.no que 
lo6 complementa y en algu1104 ca4o4 ·u 6upell..i.OIL. 11, 2, 1, 11, -
11, 19 I. 

EL PAPEL' OE LA LAPAROTOMlA 

Ralla vez ta . .i.cte1r..i.c.i.a e4 u11a l!lllel!.genc.i.a qu.i.1!.a1r.9.i.ca. E11 C! 
40 de .U.i.4Ull un dr.bate conce1Ln.le11te al d.i.ag1164Uco, e4 p1Le6 tl!.f 
ble c.011t.i.11ua11. c.011 ta .i.nve4t.i.gac.i.6n ante4 que t~ptollall. to6 .con-
ducto6 b.(.Uau.4· de u11 pac.i.ente con .(.ctelL.i.c,(,a hepdt.i.ca y e11to11-
ce4 colllLell et 911.ave ll.i.e4go de pllecip.i.tall una .i.n4ú6.i.c.i.tnc.i.a hep~ 
t.lca aguda. 

El paciente llalLa vez 4u61Le poi!. et 11.et1La4o. S.i. 6e t11.ata de 
hepaUt.i.4 vilLal, H puede e.1pe11.a11.. la 11.ecupe.1Lacl611. S.i u c.illllo 
4.i.6, et d.iagn64t.ico ud' obvio, y 4.i. e4 cole6U.t.ica lo4 co.mb.i.o4 
ocu1r.11..ido6 en et h.tgado 6011 e4 encialmente llevell4.i.ble4, 



La ei~~o6i6 bilialt ria óe deóa1t1tolla 1tdpidamente. Si e.l -
diagn66tieo eó una ob6t~ucci6n bil.lan maligna, laó poóibilida-
deó de nealüM una enMd.lcac.l6n del tumM óon tan 1temota6 que
no óe ve1tla11 a6ectado6 polt un 1tet1ta60 de algunoó d!a6. 

Laó lnve6tigacione6 ~6peciale6 incluyen la biopó.la hepdti
ca, eentelleog1ta6la y vi6ualizae.l6n de loó conductoó bilia11.e6-
po11. colang.log1ta6ia endoóc6pica o peltcutdnea. Cualqu.le.11. lapa~o
tom.(a de.bend 4e.ll. culdadoóa, ói pe.11.6i6te. duda e.n el dlagn64tieo 
4e. inclui11.4 biop4ia he.pdtiea y colangiog1ta6la t11.an4ope.11.ato11..la -
con biop6la de eualquie.11. ma4a 604pe.cho4a o gangl.lo4 agltandado4. 
(1, S, 7, 14, 23). 

BIOPSIA HEPATJCA 

E6 indudable que el empleo de la biop4ia hep4tlca ha con4-
tituido uno de. lo4 avance.6 m46 lmpoAtante6 en el e4tudlo de. ta4 
en6eAme.dade.4 de.l lú.gado. 

En 1te.lacl6n con e.l e.n6e.1tmo lctlAieo, la blop4ia de.l htgado 
ha de.mo4tll.ado 6elt 4tll polt lo 4iguiente1 

AJ Pe.11.111.Ue. c.o'"p.lloball e.L dlagn64Uc.o de. lete.lllcla pM de.'e.~ 
to de eonjugacl6n de. 'b.llii!,Aub.lr1a al mo4tUA la nMmalldad de. la 
allquite.ctu1ta y ta .lntigllldad de. la4 c.tlula6 he.p4tlca4. 

B 1 Pe.11.m.Ue. e.6table.ce11. e.l d.lagn66Ueo de. lcte.11.lc.la poli. de.- -
6e.cto de. e.~clle.ci6n de.bldo a tlla4tollno eongtnlto e.n Loó mecan.l4-
mo4 de. tAaMpOltte. (6. dt 1'ubln JohMon). (1, 2, 16, 18, 19). 

C) Pe.11.111ite. 11.atl6ic.all e.l d.lagn64tlco de. lc.te.1tlcla he.patoce
lulalt y p1te.clóa11. ta natu11.ale.za hl4tot6glca de.L pade.c.lmlento h~ 

pdtlco. La blop4 ia,-he.p4Uc.a u g e.11e.1talme.nte. inne.cu altla palla -
e.4.tabte.ce.11. el dlagn64tic.o de. he.patitl4, palla lo cual 4ue.le.n 4e.~ 
4u6icie.nte.4 lo4 dato4 cllnic.oó y de. labollato1tio. Sln e.111ba11.go, 
46Lo mediante. la blop6ia e.4 po4lbte. dlagno4tic.all la ll4111ada he.
patiti4 4ugaguda, e.n6e.llme.dad c.uya4 manl6e.4tac.ioni4 c.ttnlc.a4 y
bioqu.tmlc.a4 6on 4.lmllall.e.6 a loó de. la he.ptltlt.l4 aguda Ol!.d.lna.--
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túa pello que t.i.e.ne Wt p1Lon6aü.co mucho meno• brn,igno dada ta -" 
61Lecuencla con 4ue deaemboca en c,i.1L1Lo1,i.1. 

Cuando ta hepatULI ae plLotonga m'aa de 1 O aemanaa, adqu,l~ 

/Le et cal,l6,icat,lvo de c1L6nlca, !/ •ulLge et piLobtema de acta1La1L -
a,l .!e t11.ata 6,lmptemente de una hepatULI c11.6n,ica pelLaü.tente,
cu!fo p1Lon6at,ico a la/Lgo plazo ea ente1tamente ben.lgno, o 1,t ea -
c11.6n,ica act,iva, Palla 11.eaotve.11. e.ate p1tobtema et ctlnlco cuenta.
con dato• ctln,icoa !/ de labo11.ato1tlo pelta a menudo 16to puede e! 
tabtecelL et dLagn6at,ico de hepat,it,la c1t6n,ica activa mediante et 
eatudio mlc/LoacdpLco de la biopa.la hep4tica. Loa dato• h.latop~ 

tol6g.lcoa m46 ca11.acte.11.l1t.lco6 aon• .ln6.ltt11.ac.l6n poi!. ctlulaa 11.~ 

donda4 de loa eapac.lo4 polLta con de4t11.ucc.l6n de ta placa lim,i-
tante y nec11.oai1 en p~acaa de la• ctlulaa hep4ticaa. 

La c.l1t11.oa,t4 hepat.lca b.len eatablecida no 11.equle1te de blop
ala palLa 4u dlagn6atlco; 4in emba1tgo, al la c.l1t1to1L1 ae encuen
tlLa bien compenaada, puede manl6e•ta1tae aolamente .polt hepatom! 
galla o uplenomegaUa, y 46lo la blopa.la pelLmite utablece.IL et 
d.iagn6atlco. Advn44, ta b.lop1.la11.e1 6undamental pa1ta acla1ta1L -
4.l el piLoceao cont.in4a activo. 

La blopala hep4t.lca peiLm.lte eatablecel!. el d.lagn6at.ico mi-
c1Loacop.lco de muchoa otlto6 padec.lmlentoa hep4t.lcoa, muchoa de -
elloa .icte/Llgenoa; tumo/Lea, glLanutomaa, ,in6ecc.lonea, en6. ILetf 
culoendotet.lalea, etc. 

VI PeJUnite e6tabtece/L el dlagn6at.lco de daño hep4tlco ae-
cundaiLio a ob4tl!.ucc.l6n b.ll.la11. y med.l1t au cuentla. 

El Pe11.mlte eatablece11. et d.lagn64t.lco de .lcte11..lc.la polL oba
t1Lucc.l6n. S.in embalLgo, cuando la obat11.ucci6n ea ext1Lahep4tica
no ea poaible dete1tmlna1L 4i au etiologla ea benigna o mat.lgna. 

Se comun.lcan toa 1Lt4ultado4 obtenido• en 100 pacientea a -
loa que ae lea plLacUc6 biopaia hep4tica. Eata 4e. 1teaUz6 pOIL 
pe.ILltoneoacopla en SS, pe1Lcut4nea en 32 !/ mediante lapalLotomla-
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e.n 13. Lo. c.01t1telo.c..l6n d.la9n64t.lc.o-c.l1.11.lco.-hütol6g.lc.o. o.poyo.do. 
e.n lo4 d.lvelt4o4 e4tud.lo4 de lo.bo1to.to1t.lo (pituebo.4 de 6unc..lono.--
m.lento he.p4t.lc.ol, 0.4l c.omo 90.mo.91to.6lo. hepdt.lc.o., 1te.o.l.lzo.do4 en -
e.o.da uno de. lo4 po.c..le.11te.4, 6ue.: d.lo.9n64t.lc.o co.lnc.ld.l6 en el --
32 1 de lo4 po.c..lente.4, 6ué c.ompo.t.lble e.n el 41 % y d.l6e1te.nte e.n 
et 27 l. Lo. c.01t1te.lo.c..l6n entlte el d.lo.9n64t.lc.o polt pe.1t.ltone.04co
plo. y e.t d.lo.9n64t.lco 6ue.: .ldént.lc.o d.lo.9n64t.lc.o en el 50 1, co~ 

pat.lbte e.n 29·1 y d.l6e1tente. e.n et 20 %. Lo. mo1tto.t.ldo.d 6ue del-
1 1.-
Re.vüto. Aléd.lc.o. FF NN de. Abita 1981. 

Lo. b.lop4.lo. hep4t.lc.o. pe1tc.ut4neo. con aguja, poJt un to.do, pu& 
de. pite.ven.lit e.t d.l6e1t.l1t uno. .lnte1tvenc.l6n qu.l1tu1tg.lco. y· un daño p~ 

· Jtenqu.lmo.to4o pJt~glte4.lvo e.n pac.le.nte4 con ob4tJtucc..l6n b.lt.lait e! 
t1tahep«t.lc.a; polt ot1to to.do, puede exclu.llt ta to.po.Jtotomlo. en po.
c.lente4 con en6e1tme.do.d he.patocetuto.Jt 4e.ve1ta. 

OBJETIVOS 

Et obje.t.lvo de. e.4te. t4tud.lo, t4 de.te.1tm.lno.1t e.t vo.toJt· 1te.o.t de. 
to4 d.i.6e.1te.nte4 p1toced.lm.le.nto4 d.lo.gn64t.lco4 e.n to. inve4t.lgo.c.l6n -
de.t po.c.le.nte. lcte1t.lco. 

MATERIAL V METOVOS 

Se. 1tev.l40.1ton lo4 e.ipe.d.le.nte4 de 65 po.c.lente4 .lctl1t.lc.04, de
mo.nelto. p1to4pe.ct.lvo., que .lng1te60.1ton o.t C.H. Vit, Fe.1tnando Qu.l1t6z -
Gut.ll1t1te.z, e.ntltt to4 o.ño4 de 1911-1983. 

Lo4 exped.ltntt4 6ue1ton tomado4 o.t azo.Jt, actuo.mo4 como expe~ 
to.doite.4 de to4 pJtotocoto4 de d.lagn64t.lco ut.ll.lzo.do4 e.n cada co.
.ao, en to• d.l6t.1tentu u1tv.<.c.lo4 de. nuutJto Ho4p.i.tttt, C.litugla,: -
Mtd.lc.lno. lnttltna y Pe.d.lo.t1t.lo., 

1nctu.lmo4 tn la .lnve.4tigo.c.l6n e.t o.1tch.lvo ctln.lco, 1to.d.lol6: 
g.lco, e.ndo4c6p.lco qu.lit41tg.tco e. hütopo.tot6g.lco. · 
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Et dla.gn64tlco ctlnlco 6ue e4ta.bte.cldo po1t ta. hl4to1tla. -
cttnlca. completa. y e.x4mene4 de. ta.bo1ta.to1tlo. 

RESU LTAVOS 

En ta. ta.bta. 1 4e. mue4tlta.n to4 dla.gn64tlco4 6lna.te.4 de to4-
65 pa.cle.nte4 lcté1tlco4 e4tudla.do4. 

Vla.gn64Uco No. 

1) Cote.docoUtia.4ú 19 29.2 
2) He.pa.Utl4 13 20. 

3) Cl1t1to4l4 He.p4Uca. 11 16. 9 
4) C411ce.1t de. P4ncite.a.4 4 6.1 

5) Cota.ngloca.1tclno111a. 4 6.1 
6) Sln dla.gn64Uco 6.1 
1) Cote.UUa.4l4 3 5.6 

-cotldoco dita.ta.do 4ln c4lcuto4-. ) Pa.ncite.11UU4 3. 

9) Qul4te. de. Cotldoco 1. 5 

10) Ob4tltuccl6n de. cotldoco po1t 
hlpe.1tpt«•la. tln&olde. polt A•ca.1tl4. l. 5 

11) Ab4ce.4o de. P4nc1te.a.4 l. s 
12) P4e.udoqul4te. de. P4nc1te.114 1. 5. 

13) Ade.noc111tclno11111 de. duode.no l. 5 

T O T A L 65 

Como 4e ob4e.1tv111ta. uúte.n 4 upe.dle.ntf.4 de. p11cle.ntu .l.ctl-
1tlco4 e.n qu.le.nu no u tte.96 a. un dla.gn64t.lco de.&lnlt.l.1101 

1 

( 1) P11c.{.e.nte. &t111e.n.lno de. 60 a.íloa, ae. ao4pe.ch« pOJt cUn.l.c4~ . 
de. He.p11to11111, 411tte.ce. 4ln a.u.topa.la.. 

( 2 l P11c.le.nte. de. 63 a.ílo4, ae. ao•pe.ck« polt cUn.l.c11 df. Cote.di!_ 
coUU114.ll,, cuu11 con lcte.1t.lcl11 tlt4ila.lto1ti11, e.t uLt1t11- · 
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•• 

... 
.. 

4onido ~epo~ta coleci4t{ti4, la Colangiog~a6la lV con 
ve4.icu.t.a excluida. E4 dada de aUa del ho4pital. 

(3) Paciente 6emenino de 25 año4 de edad, 4e 404pecha poA 
cl.<.nica de ColedocoUUa4ü, cM4a co11 ictMicia tAa!!. 
4.i.to~ia. CPRE demue4t~a ve4lcula y vla4 biliaAe4 noA
male6. La biop6-i.a hepd.Uca pM biop4ia ~epMta "Pa- -
~lnqu-i.ma Hlpat.i.co no~mal". 

(41 Paciente 6emenino de 32 año6 de edad, 4e 406pecha poA 
cllnica de Coledocolitla6i4, cuA6a con icteA-i.c-i.a tAa!!. 
4itoAia. UltAa4onido ~epoAta Ve6lcula biliaA noA111al, 
la Colan9io9Aa6la lV no e6 e6pecl6ica. Alta Ho6plta
laA-i.a, no 6 e pAe6 enta en e. Ext • 

La6 edade6 vaAia~on de 1 me.\ ha6ta 89 año6, con un pA0111e-

dio de 55 año4 • 

Ve lo6 65 paciente4 ictl~-i.co4 e4tudiado6, 6ueA6n 34 111uje-
AU 1J 31 ho111bAe4 • 

El pAomed-i.o de biliAAubina diAecta e4 de: 6.36 1119/100 111l. 
El pAomedio de biUAAubina ind.iAecta u de: 2.37 1119/100 111l. 
PA0111edio de bili~Aubina6 totale6 • 8,73 1119/100 111t. 

Po~centaje de 6atta y acie~to en el dia9n66tlco ctlnico. de 
65 paciente.A lcte~ico4: 

V1AGNOST1CO CLlNtCO ACERTAVO 36 PacienteA ••••• SS.31 
2 9 Pacientu , •••• 44 ; 61 VlAGNOSTlCO CL1N1CO EQUIVOCAVO 

Tabta 2. 

PARTICIPACION VE LOS VlFERENTES METOVOS tl1AGNOSTICOS EN EL 
ESTUtllO tlEL PAClENTE lCTEUCO 

••••••z•=••••••••••••••••••••••••••••••••=••••••••••••••••••aaS 
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Vla.9116U.lc.o C.t.tnlc.o •••••.•.••• , ••• 6 5/ 65 . 100 % 

Ch'r.ug.f.a. .......................... 34/65 = 52.3 
U l.tlf.a.4 o nldo .......... ....... ... .. 31/65 . 47.6 

Co.ta.ngloglf.a.6.ia. Pelf.c.u.t4nea • • , •••••• 2 3 / 6 5 . 35.0 

Blop4la.4 •• , ••••• , ••••••• , ••••• , ••• 13/65 . 20. o 
C.P.R. E.,, •••• ,., •••.•••••.••• , ••• 1 o /65 . 15. o 
Pe.ll.ltoneo4c.opta • .................. 6/65 . 39.2 

Como u obulf.va. en .f.a. ta.b.f.a. 2, e.f. 100 i de lo4 pac..lu1tu -
.6on e.6tud.la.do4 medla.nte una. H.l4tolf.la. C.f.tnlc.a. c.omp.f.eta., a.uKl.f..la.
da. a.df!lll44 polf. e.t .f.a.bolf.a.tolf.lo, 4ln emba.lf.90, 4u e6ec.tlvldad d.la.9-

· n6.6t.lc.a. rA del 55.3 i. Le 4.i.9uen en pa.lf.tlc.lpa.c.l6n la. Cllf.ugta.,
el Ultlf.a..6onldo, etc.. 

A c.onUnua.c.l6n .6eña.la.mo.6 .f.o.6 dlagn64tlc.o4 c..f..in.lc.o4 a.c.elf.ta.
do4 4olo polf. Hl4tolf.la Cltn.lc.a. Completa. y Anall.6l4 de Labolf.a.to-
·lf..lo ( 36 pac..lentu /65 • 55. 311 

Coledoc.oUt.la.4.(.4 • , , , •••••••• , , • 15 

C.i.Uo4l6 Hep4tlc.a. , , •• , , ••••• , • 8 
Hepa.t.ltl4 ••• , • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 

Ca. de P4nc.lf.ta.4 •••••••••••••• : •• 
Pa.nc.lf.ea.tltú ••••••••••••••••••• 
Qul4te de Coltdoc.o ••••••••••••• 
P4eudoqul4te de P4nc.lf.ea.4 ••••••• 

RESULTAVOS VEL ULTRASONlVO EN EL ESTUVlO llH PACfENTE 

JCTERJCO 

El ultlf.a4onldo pa.lf.tlc.lpa. en e.f. 47.6 i (37/65) de.lo4 c.a..604 
de lc.tllf.lc.o4 t4tudla.do4. 

Como 4e ob4elf.va. en la. tabla. 3, 6ue d.lagn64t.lc.o tn el 32.25 
• (10/31). 

' " Con6llf.m4ndo el dla9n6.6Uc.o en el 10 1 (7/10!; J 

•• Uod.l6.lc.a el d.lagn64Uc.o plf.evlo en el 30 i ( 5/10 J, tn lo6 4l.~ 

34 



Oiagn66tico de.6in.ltlvo po~ Ultlla&o· 
n.ldo 

11) C.l~llo6l6 billa~ 

12) Cole.docolltia&i6 
l 3) Ca de. H.tgado 

• Ct~llo6l6 he.pdtica 
Ca de. V.ta& b~lia~e.6 

• Cill.\04i6 he.p4tica 

El diagn64Uco 6ue. compa.tlble. e.n e.l 41. 9 t l 13 / 31) de. lo6 ca· 
606, con e.l diagn64tico 6inal: Como ap.\e.ciamo4 e.n la. tabla. 5, 

Tabla 5. Re.4ultado4 de.l Ultlla&onido e.6e.ctuado e.n e.l 41.6 \ de. 65-
pacie.nte.4 Ictt~co4 t4tudiado4. 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Oiagn64Uco 

32.25 ' (10/31) 

Oiagn64tlco compatible. 
41.9' (13/31) 

-Clllllo6l4 he.p4tica. 6 ca.404 -dila.ta.ci6n de. via.4 bilia..\f.4,, 6 -
-Cole.docolitla.4i6 ,,, ca.404 ca.404 
-ca, Vla4 bit.la..\U ca40 -Cole.U.titui4,.,,.,,.,,,.,,,,. 4 -
·P4e.udoqui4te. de. C4404 

P4nc.\e.46 .. .. .. .. • .. ca6o -A4citi4 ..................... 2. " 

C4606 
-Vu.tcula !/ vtu biU411.U na.\-

Sút e.Mba.JLgo e.l pollce.nta.je. tota.l de. 'a.lla.4. u de.l U.1 t 
( 8/ 31) , como a.p.\e.c.la.mo6 e.n la. tabla. 4, 

Ta.bla. 4. 

1 -

Ca.606 de. ~a.Lla.4 po4.lUvu 1J ne.ga.Uva.6 tn e.l. 41.6 t dt· 
65 pa.c.ie.ntu icttllico6 utudia.do6. 

······························································~···' 
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••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Ftttltt4 po4.lt.lvtt4 
12.9 i (4/31) 

Cotedocoti.t.ltt4i4,, 
CotetitiaAiA .•... 
Ede.ma de P4nc~ea&. 

Falta& negativa& 
12.9 % (4/31) 

Vx. po~ Utt~a&onido 

(J)V. bitia~e& no~mate& 

(2)No detecta cotldoco 
(3)No detecta cotldoco 
14 )IJ.lgado nMmat 

Viagn64tico Ve6initivo: 

QuiAte de Cottdoco. 
Cottdo~o dilatado po~ 
ob4t~ucci6n •••• A<1ca~i4, 

CotangiocaAcinoma 
HepaUtú .••.••• 

RESULTAVOS VE LA COLANGJOGRAFJA PERCUTANEA EN EL ESTUVJO VEL 
PACIENTE JCTERJCO 

······································•••2•••·····=····=········· 
La cotan9io9Aa,¡a peAcut4nett paAticipo .en et 35 i (23/65) de 

to4 ctt404 de paciente4 ictlAicoA e&tudiado&. 

Pe ltt4 23 cotangiogAa,la4 peAcut4nett4 intentadtt4, 46to 4e t~ 
gA4Aon Aeatiz4A en 19 paciente4 (82,6 ti, 4iendo '4tlid44 en 4 p~ 
ciente4 (17.39 11, todo4 elto4 con diagn64tico &eff4lado 4 conti·· 
nu4ci6n, y todo4 con et coltdoco dilatado: 11) pancAeatiti4 cA6· 
nic4; (2) cottdoco dilatado ·4in c4tcuto4-; (3) Ob4tAucci6n de e~ 
ll.doco poA ltipupla4ia Un,oide poA A4c4Aü; y (.fl Cole.do.coU.t.l~ 

4i4. CoAAoboAado et (3) C440 poA autop4ia y et Ae4to poA CiAugl4; 

Ve.intido4 de la4 veintAe4 colangiogAa,la4 peAcut4ne44 teKlttn 
coll.doco dilatado. (95. 6 tl., y 46to 1 (4. 3 ll tenla cotedoco de -
t41114ilo nOAlll4t. 
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La colangiogJr.a6.la pe1r.cut4nea paJr.tieipo en el diagn66tico pohf 
tivo, en 19 de 23 ca604, eh decilr. en el 82.6 %. 

Con6i1tma el Viagn64tico en 13/23 • 56.5 % : Voce coledocoli
tia6i4 y J Ca. de P4ncJr.ea4. 

Modi6ica el diagn64tico en 4/23 • 11.3 %: 

Vi. Cl.tnicó p!r.evio 
11 ) H epttt.i.t.U 
( 2) Ca de H.lgttdo 
(3) CottdocoUtia4i4 
(4) Coltdocolitia4i4 

Vittgn66tico de6initivo po1r.
C. Pe1tcutanea: 
CoUdocol.Ufa4ih 
ColangiocaJr.cinoma 
ColangiocaJr.cinoma 
V.tu biUa1teh y vu.tcul.a bi 
Ua1r. noMial. 
(En toma de biop6ia 4e co1r.1r.~ 

bOJr.a et Vx. de Hepat.i.t.UI. 

-No4 lr.epolr.ttt do4 ditt9n64tico4 comptttible4: 
Oittgn64tico polr. Colttn9io-Pe1r.cutdnett 
11) Cottdoco dil.tttado 4in c4tculo4 
121 Cottdoco dil«tttdo 4in c4tculo4 

Oittgn64tico de6inUivo. 

Colttn9ioc«1tcino111tt - coltdoco dittttttdo. 
Heptttiti4 - cottdoco diltttttdo 4ln cdlculoh. 

RESULTAOOS OE LA COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRAVA ENVOSCOPlCA e 

.EN EL ESTUV10 VEL PACIENTE lCTERlCO. 

··············································=·················· 
Ltt CPRE pttlr.ticip6 en el 15.3 1 (10/65) de lo6 ctt404 de ptt--

ciente4 ictt/r.ico4 e4tudittdo4. 

Ltt CPRE 6ut dlttgn64ticttdtt en el 30 1 de lo6 ca4o4 (3/10) y - . 
negtttlv4 ptt!r.tt et dlttgn64tico en et 10 1 17/10) de lo4 Ctt404. Co~ 

1110 4e 111u~t1r.tt en ltt4 tttbltt4 5 y 6 . 
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To.bto. S. RuuUo.do6 po6.lt.lvo6 de to.6 3 CPRE 11.eo.Uzo.da6: 

Co11.11.obo11.o. et Vx. Vx. Compo.t.i.bte. Mod.l6.lco. Vx. p11.e.v.lo V.lo.gno4t.lco P. 

(l)Cote.docot.lt.lo.6.l4 111 Cote.docoU-
( 2 ) V. b.lUo.11.u no11.mo.tu Uuü 

l 3) Cote.docoU.' J..o.6ü 12 1 Cút.11.o4ü -
• He.p4t.lco.. 

(5)Ull.o4tp4ü. 

To.bto. 6, 

V.lo.gno6tJ..co de.6.lnJ..tJ..vo 

1. - Fo.U.ida paila c.anutall. amp. de. vo.te.11. •• ,, Ca de. P4ncuu, 

2.- " •••• cotf.doco dilatado 6.ln c4! 
culo6. 

3.- " •••• cotf.docotJ..tJ..a6J..4. 
4. • " , • , . C.liLll.o6ü he.p4t.l.co.. 
s. -
6.-

1. -

" •••• P4 e.udoquJ..4te. de. p4nc1Lel,U. 
" •••• CJ..11.1Lo4.l6 he.p4tJ..co.. 

" •••• SJ..n ·d.la9n66t.lc.o 

RESULTAVOS VE LA PERITONEOSCOPIA EN EL ESTUVIO VEL PACIENTE 
ICTERICO 

Lo. pe.11..ltone.04c.opla po.1Lt.lc.ip6 en et 9.2 t (6/65) dt lo4 co.4o• 
.lctf.11.J..co4 utudJ..o.do4. Tll.t4 C4U4 4t ac.0111p4ile111.6n de. bio.p4.l4 11 

t11.u 4.ln e.tta. Se.ñat1111104 lo4 ll.r.4ultado4 e.n tu talila6 7 1J 1. 

Tabla 1. 

RESULTAVOS VE LA PERITONEOSCOPIA CON BIOPSIA 

Vx. Ctlnic.o p11.ev.lo Vx. po11. Pe.11..ltone.04c.opla Vx. de. B.lop4.l4 
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1.- Coledocol.lt.la6.l6 
2.- Ca de H.tgado 
3.- Coledocol.lt.la6.l6 

••• 

Tabla 8. 

H.tgado 110/lmal H.tgado nollltlal ••• 

RESULTAVOS VE LA PERITONEOSCOPIA SIN BIOPSIA 

Vx. Cl.t11.lco p~ev.lo Ox. po~ Pe.~.lto11e.06cop.ta O.lagn6.&t.lco Ve.6.lnf 
t.lvo + o -

1- C.i.Mo6.l6 he.p4Uca CÜM6.l6 lte.p4Uca. {-) La autopA.la lúzo 
e.l d.lag 1164 t.lco de. --
he.p4tit.l6. 

2- C.luo4ü he.p4Uca C.l~~o4.l6 he.p4tú,a 1 t ) 

3- C.l~~o4.l4 he.p4.t.lc.a C.lMoAÜ he.p4Uca 1 t ) 

Po~ce.ntaje total de Pe.~.ltoneoAcopla poA.lt.lvaA • 83 t (5/6 ), 
Po~ce.ntaje. total de. Pe.~.lto11e.0Acopla ne.gat.lvaA • 16.6 t ( 1/6 l. 

RESULTAllOS VE LAS BIOPSIAS EN EL ESTUVIO VEL PACIENTE JCTERICO 

Se. p~act.lca~o11 B.lopA.laA e.11 el 20 t ( 13/65 ) de. lo4 pac.le.nte.4 
.lctl~.lcoA e.6tud.lado6. 

Mo4tamo4 e.11 la 4.l9u.le.11te. tabla lo4 rlfltodo4 utU.üado4 pa.\a -" 
.&u obte.nc.i.611 : 

Tabla 9. 

Po~ce.ntaje. de. pa~t.lc.lpac.i.611 de. t~e.4 d.l6e.~e.nte.a ~ltodoa pa~a 

obte.nc.l611 de. b.lopA.la: 
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P11.ocedi.mú.nto 

C.lllug.f.o. 

Pe.11..ltoneoJcop!o. 
P e11.cu tl!n ea 

C0.406/13 

3 C0.604 /l 3 

2 CMOl./13 

61. 5 

23 

1 s 

46.1 (6/13) 

15 % (2/13) 

15 % (2/131 

Toto..t • 76.9 % (10/13 

Vio.gn64tico6 po4itivo4 obtenido4 de biop6io.4 poi!. cillug.f.0.1 6/13 

- 3 He.po.Utü ..... Con V!C, pll.eVia6 de.: ( 2 1 c.ale.docoUU«4i6 
( po.nl!ll.e.a.Uti4 

- 1 Ca. de. Pcfnc.-teo.4. Con VIC. p11.evio6 de.: ( Ca. de. Pcf11c11.e.a4 

- ' Colo.ng.lt.l4 .... Con DlC. pll.evio,t, de: ( Cole.docoUti«4.l4 

- 1 Ade.noci11Lcb1omo. 
de duodeno •••. Con h. pll.e.Via6 de.: Ab4cuo He.p4t.tco. 

Viagn66tico6 po6.ltivo4 obte.nido4 de biop6io. po11. pe.11.itone.04co--
p.ta: 2/13 

• 1 Ci11.11.04.l4 He.pcftica. ••• Con Vx. P11.e.vio de.: 

• 1 He.pati.ti4 , ••••• , . , . Con Vx. P11.e.via de.: 
Ca.. dt H.t9ado 
Cole.docoUUa 
4Ü, -

Diagn64tico6 po4.ltivo6 obtenido6 de biap4ia polL v.ta pe11.cutcf11e.a.1 

2/15 

- 1 Cill.ll.o4i4 hep4Uca • , Con Vx. P!Le.v.lo de.1 ( 11 C.iMo4i6 /Je;pift.iéa 

- 1 He.paUU.4 ...... , .... Con l>:ie. Pite.vio de.: fJ) He.patitü. 

En total 11.uutta11.on tll.e4 b.lop4ia4 ne.gaUvu pau e;t. di«g116•· 
tic.o dtl paei1.11te. ictl.lúco ( 3/23 1 u dec.lll. e.11 e.t 25 1 dt. to• C! 
404. 

Fue11.6n do4 biop4i44 tom11da4 pOlt cútug.ta ( 2/15 1 que 11.tpll.f.~- · 

Hnta e.t 15 1 1 

f 1 ) Una h.lpe11.pla4.l« Un6oide .inUptci&.tea con Oiagrl6..tÍco qui·.~ 
11.u11.gico.dt6initivo ·de. colangioca11.cinoma. 
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1 l l Una .ln6lamac..í.6n C1t611.lca .ine4pec.(6.lca con d.lagn64t.lco qu.i.
kUkg.i.co de6.i.n.lt.lvo de colang.i.ocakc.lnoma. 

El tekCe4 d.lagn64t.i.co negat.i.vo pa4a e4cla4ece4 la et.i.olo-
gla de la .lcte4.i.c.la 6ue tomada ta b.i.op4.i.a po4 Pe4.i.toneo4éopla -
( 1/13 que 4ep4e4enta en 1.6 i . Et d.lagn64t.i.co 6.i.nal e4 de -
Colel.lt.i.aA.i.4 y ta B.i.op4.la Repokta h.r.gado no4mat, po4 to que de
cuatqu.i.e4 modo 4e4utta COMPATIBLE. 



RESULTAVOS VE LA CIRUGIA EN EL ESTUVIO VEL PACIENTE ICTERICO 

La ci11.ugla pa11.ticlp6 en el 52.3 % (34/65) de lo4 paclente4. 
ictlll.ico4 e1>tudlado4. Obtuvlmo4 un dlagn64tlco po1>itivo en el 
91.1 % de lo1> ca404 (31/34) de lo6 cuale4 modl6lc6 el dlagn61>tf 
co p11.evio en el 20.5 % (7/34); y con6l~6 el dlagn61>tlco pll.evlo 
en el 70.5 1 de lo4 ca4o6 (24/34). En la Uguünte tabla mo4-
~a11101> lo4 dlagn64Uco4 encont11.ado4: 

Tabla 1 O 

VlAGNOSTICOS POSITIVOS ENCONTRAVOS POR C1RUG1A 

Viagn64tico4 con6~111ado4 

24/34 

Coledocolltia6l4 ••• 18 

Colan9ioca1tcino111a • . 

Qui4te de Colldoio. 
Ca de pd'.nc.Jtea4, •••• 

Ab4ce4o de pd'.nclr.ea4 
HepaUt.i.4 .......... 

52.9 1 1) 

S,8 1 

2. 9 2 J 

2.9 

2.9 3 J 

2.9 

4 J 

5) 
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Coledoco dllata_ 
do 4ln. c4lculo6 / 
Colelitia4l4 •••• 
-con Vx. p!tevlo 
de coledocolltl~ 
4Ú. 
Pancll.eaUtü • ••• 
-con Vx. pite vio 
de c.oledocollti~ 
6Ü. 
Ca de Pd'.nc1tea4 •• 
-con Vx. p.uvio 
de coledocotitl~ 
4Ü 
HepaUtú ••••• •• 
-con Ox. p11.evio 
de Pancuatltü. 
Cola119loca1tc..lno -
lft4 •• 1 ••••••••• '. 

-con Ox. pll.evio 
de Ca de Pd'.11c1r.ea.1. 

s.a 1 

5. 8 1 

2. 9 1 

2.9 ' 

2. 9 1 



Tllbta. 11. 

Tota.t de dla.gn66tlco6 equlvoca.do6 p~evlo6 a. ta. Cl~ug!a. 

Cotedocolltla.6l6 •• •••..•... 5/34 . 14.1 % 

PanMea.t.i.t.l6 .... ... ....... 1/34 . 2.9 
Ca. de Pcf11cua.4 1 •••••••••• 1/34 . 2.9 % 

T o .ta. l .... ............. 1/34 . 20.S ' 
Ta.bla 12. 

OIAGNOSTICOS QUIRURGICOS NEGATIVOS 

Ola.gno4tlco Clt11lco O~. Qul~u~glco Blop6la 

l-Ab6CUO ffe.pcfUco He.patltl6 •.•• 1/34 • 2. 9' Ade.116ca~cl110Ma dt 
duode110. 

2-Coledocolltla6l6 Colel.i.t.la.6l4. l /34 • 2. 9' lle.p4Utl6. 
3-Cole.UUa6l4 Cole.Utla.6l4. l /34 • 2. 9' Sl11 blop6la 

•con Vla.6 blUa~e6 llOIU!l4· 
tu. 

TO TA l ..••••••.•.•.••••.....•• 3/34 • B.BI 
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e o N e L u s r o N E s 

1) El diagn66t.lco del paciente IcU.JLico cont.lnúa 6.lendo u11 pllo
blema palla el cllnico, a pe6alL de auxiliaJL6e de un complejo
equipo de gabinete. 

2) Se JLequielLe de todo6 lo6 JLeculf.606 di6ponible6 palla integJLalL
un diagn66tico coJLJLecto. 

3) Ninguno de lo6 p1Locedimiento6 e6 totalmente 6egu1Lo ni puede
de6plaza1L a lo6 dem46, de hecho, todo6 6e complementan. 

4) Ya que ta icteJLicia de tlpo ob6t1Luctivo 1Lep1Le6enta la caU6a
etiol6gica de mayolL pollcentaje, e6 indi6pen6able la ob6e1Lva
ci6n del 4llbot biLiall, La colangiog1La6la pellcut4nea e6 el -
mltodo m46 e6ectivo palla e6te tlpo de ictelf.icia. 

S) La biop6ia obtenida ya 6ea poll pellitoneo6copla, cillugla o poll 
vla pellcut4nea, e6 el mejoll pllocedimiento diagn66tico en ta
.lctell.lcia de tlpo no ob6tlluct.lvo ( Hepatocetulall ) , 

6) La ctlnica e6 e6ectiva como plloced.lmiento diagn66t.lco de6.lnf 
vo 66lo palf.a hepatlti6 de tlpo v.lllal no compLicada; pello e6-
l.a que detelf.mina con qu€ p'Mced.lm.lento6 cont.i.nuu 11uutu - -
.C11vut.lgac.l6n. 
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