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i INTRODUCCION E HISTORIA

La colecistografia es el estudio de la vesicula biliar por
medio de métodos y sustancias opacas a los rayos Roentgen. Es-
te trabajo tratara de exponer un método y procedimiento de co-
lecistograma usado en la practica médica diaria en nuestro pais,

es la intension de presentarlo en forma sencilla, sustanciosa y
til.

El 8 de noviembre de 1895 Wilhelm Conrad Roentgen Pro-
fesor y Director del Instituto de Fisica de la Universidad de
Wirzburgo, Alemania, descubri6 los Rayos X. El descubrimien-
to de Roentgen di6 un impulso tremendo a las investigaciones

ientificas, amplié considerablemente el conocimiento del espec-
tro invisible. '

En 1923 Graham y Cole pensaron en la posibilidad del es-
tudio radiolégico de la vesicula, llenandola con una sustancia de
contraste. Como esto no se podia realizar por via duodenal, bus-
caron un cuerpo que inyectado en la sangre tuviera una elimina-
;i()n ‘por la bilis.. Ensayaron 48 compuestos, de los cuales 13
dieron resultado positivo; entre estos, el mejor fue la tetrayodo-
fenolftaleina sédica, por sus buenas condiciones de visualizacién
(opacidad) y falta de toxidad.

ietrayodofenolftaleina sodica que es administrada por la via oral
b endovenosa. Este producto ha sido reemplazado en los Gltimos
aflos por un nuevo preparado obtenido por Dorhn y Diedrich, que
responde la forma beta (4-hidroxil, 3,5 di-yodo-fenil) alfa fenil
acido propionico y que es obtenido en el comercio con nombres
diferentes, que es menos toxico que el tetrayodo y al mismo tiem-
po que tiene una absorcion intestinal mejor y proporciona imé-
enes contrastadas. Pero en lo que respecta y se investigan nue-
os medicamentos menos téxicos y de facil absorcién tenemos el
beta (3-dimetalimino-metilenamino-2, 4 , 6-tri-yodo-fenil) -propio-
s“ico, que en el comercio se expende bajo el nombre de BILOPTIN,

Durante afios se ha utilizado, como medio de contraste la
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tes ventajas fundamentales: representacion rica en contrastes de
la, vesicula, ningin resto perturbador de medio de contraste en
el intestino, tolerancia perfecta y facil de deglutir.

II. ANATOMIA.

Las vias biliares estan constituidas por los canales hepa-
ticos, que al reunirse forman uno de tamafio mayor llamado colé-
coco, se encuentra en comunicacién con una formacion diverticu-
lar de unos 20 a 30 c.c. de capacidad, que se denomina vesicula
biliar y que almacena la bilis en los periodos interdigestivos.

La cara inferior del higado recibe a la vesicula, en una de-
presién ancha, pero poco profunda que se designa con el nombre
muy significativo de fosilla cistica.

En la posicion de pie, el eje de la vesicula es aproximada-
mente paralelo al eje de la columna. Al pasar al decubito dorsal
el higado gira alrededor del ligamento coronario y acerca el
fondo de la vesicula a la pared abdominal; al mismo tiempo efec-
tGa un movimiento de bascula alrededor de un eje antero pos-
terior que pasa por la vena cava y el eje de la vesicula tiende
a hacerse paralelo al reborde costal. En dectbito ventral que
es como se practica el examen radiografico la vesicula pre-
senta una posicién paralela a la columna vertebral.

En la vesicula debemos distinguir: un fondo, un cuerpo,
un infundibulo y un cuello. El fondo estd constituido por la
capula que termina su extremo distal, el cuerpo lo forman la
parte més voluminosa y abarca en longitud las dos terceras par-
tes, mas o menos, del érgano; el infundibulo empieza, como su
nombre lo indica, en la parte netamente cénica de la vesicula que
une el cuerpo con el cuello. El cuello de la vesicula termina
donde empieza el canal cistico. Este canal de varios centime-
tros de longitud, desemboca en el canal hepatico, que toma des-
de este punto el nombre de canal colédoco o simplemente colé-
doco, el cual desemboca en el duodeno. En la parte distal del co-
lédoco, al desembocar en el duodeno se encuentra un poderoso
esfinter llamado Esfinter de Oddi. ‘

Vesicula biliar: 1 fondo. 2 cuerpo. 3 infundibulo. 4 cuello.

5 porcion valvular.
vVias biliares intrahepéticas: 6 hepatico derecho.
7 hepatico izquierdo.
Conducto hepatocolédoco: 8 conducto hepatico comun.
9 porcion supraduodehal del colédoco.
10 porcién retroduodenal del colédoco.
11 porcién pancreatica del colédoco.
12 porcion intraduodenal del colédoco.

13 pared del duodeno.
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HI. DEFINICION.

) Par_'q la mejor y més eficaz exploracion radioldgica de la
vesicula biliar, es  pues, necesario recurrir al empleo de un medio
de con_t;'aste que haga posible su tincién y por lo tanto su repre-
senta.cmn como sombra opaca. Esto se consigue por medio de la
coleqstografia. Esto representa ante todo una prueba funcional
del hlgado, ya que la sustancia de contraste debe eliminarse por
esta viscera y si la célula hepatica no esta sana la eliminacién no
se harad o se hara en forma defectuosa. Debemos entender que

esta prueba es similar a la de la bromusulfaleina y si en algin

piel(:lente esga pr}leba estd alterada, nosotros recomendamos que
el examen de colecistograma no se practique

: ( _ orque el exame
resultari negativo. » Pord §

) Representa también una prueba funcional de la vesicula
misma, ya que una de las funciones de ésta es concentrar la bilis
absorbiendo agua. Y en esta capacidad absorbente de la droga
empleada _descansa la colecistografia, pues la concentracién de
la sustancia opaca, es la que hace visible la vesicula.

) Sl ella ha perdido su funcién absorben‘te, la colecistogra-
fia sera negativa y si por el contrario efectiia la absorcion de la
sustanqla de contraste y se hace aparente el reservorio vesicular
se considerara positivo el resultado de la investigacion.

IV. TEORIASY BASES DE LA COLECISTOGRAFIA.

) La col(.ecistografia se basa sobre la teoria de que si cual-
quier sustancia que contenga un atomo de yodo puede llegar en
concentracion suficiente a la vesicula biliar, ésta se hara opaca
a los Rayos X, apareciendo como imagen de contraste.

Esto tiene su origen en las determinaciones de que cier-

tas sustancias que se encuentran en el torrente circulatorio son -

excrgtadas upicamente por la bilis, constituyendo la base de un
_ g;edg) extensivo a la determinacién de la capacidad funcional del
igado. :

B Sobre tales bgses se iniciaron los trabajos de Graham y Cole,
utlhzgnd'o sustancias que contuvieran nicleos de fenolftaleina
combinados con dtomos de yodo. '
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V. CARACTERES DE LA IMAGEN VESICULAR.

Forma. La forma bajo la cual se ofrece la vesicula biliar
al examen radiologico es susceptible de variaciones que dependen
de numerosos factores, en especial del tono de la musculatura, de
la posicién del cuerpo y del mayor o menor estado de replecion de
éste Organo. ‘

En general la vesicula biliar afecta la forma piriforme des-
crita por los anatomistas, con su extremidad mas gruesa dirigida
hacia abajo. Pero esta forma de pera que se le atribuye, dista de
ser Unica y constante dentro de tipos perfectamente normales y
puede afectar también la forma cilindrica o en anzuelo.

En rigor de verdad, la variedad de formas que ofrece la
vesicula es tan grande que su esquematizacion asumiria grupos
muy extensos, por lo que es preferible referir lg forma de la ve-
sicula a cualquiera de los tres tipos enunciados. La primera
forma es frecuente de encontrar en sujetos delgados intensifica-
da en los de constitucion asténica y la segunda, patrimonio de los
sujetos gruesos y picnicos. La tercera es modificacién de la
primera.

Si durante el transcurso de un exadmen la vesicula biliar
presenta variaciones de su forma, es un hecho perfectamente
normal y asi es frecuente observar las modificaciones que sufre
con las distintas posiciones del cuerpo: estando el sujeto de pie
se alarga y se angosta, y en decibito ventral se acorta y se en-

sancha.
/

Volumen.
te entre limites variables y depende en primer término del es-
{ado de contraccion de sus paredes. La vesicula normal perfec-
tamente dilatada y tefiida por la sustancia de contraste puede
alcanzar un largo de 5,6 y 7 cms. y 2 a 4 cms. de ancho. Sobre
el tamaifio de la vesicula tiene una gran influencia el grado de ab-
sorcion de la sal opaca, detalle que no debe descuidarse cuando
se intenta valorar el volumen de ésta. -

El tiempo durante el cual se producen las variaciones del
volumen de la vesicula, depende de factores que no pueden ser
examinados en conjunto, pero en términos generales puede de-
cirse que: 15 horas después de la administracion de la sal opaca
el volumen de la vesicula adquiere su maxima replecion, después
de empequefiecerse hasta 20 y 24 horas y va perdiendo insen-
siblemente su tonalidad y tamafio hasta desaparecer al cabo de

30 a 40 horas.
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El volumen de la vesicula fluctiia normalmen-‘,
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La posicién se le debe buscar siempre en un cuadrilatero
formado de la siguiente manera: por arriba, un plaho que
correspondf: al disco de la XII dorsal; por abajo, un plano
Que pasard por debajo de la cresta iliaca; por dentro, la
columna vertebral y por fuera, la linea del vacio.
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Posicién. Puede estar colocada en sentido vertical, obli-
cua u horizontal debiéndosele buscar siempre dentro de los li-
mites de un cuadrilatero, formado de la siguiente manera: por
arriba un plano que corresponde al disco vertebral de la XII dor-
sal; por abajo un plano que pasara por debajo de la cresta iliaca,
debiéndose tener en cuenta que la vesicula puede descender en
casos de ptosis muy marcada hasta el arco crural; por dentro, la
columna vertebral y por fuera la linea del vacio. La posicién es-
t4 supeditada a grandes variaciones dentro del perimetro del cua-
drilatero que le hemos asignado como los limites en que se le
puede encontrar, puede estar situada en la linea media superpo-
niéndose a la columna vertebral y por el otro lado puede ser tan
lateral que casi llega a ponerse en contacto con la pared late-
ral del abdomen. Idénticas variaciones, encontramos en lo
que se refiere a la altura. Hay vesiculas de situacion alta, en
relacién con la décima y undécima costillas, mientras que otras
se sitGan bajo el nivel de la tercera, cuarta y quinta vértebra
lumbares, pudiéndo en casos poco frecuentes descender aun mas.
La posicion del paciente influye en la ubicacion de la vesicula: asi
en la vertical, el 6rgano se acerca a la linea media de tal manera
que en ocasiones, su sombra coincide con la columna; en hori-
zontal, la vesicula asciende y se lateriza; variaciones que pueden
encontrarse en el mismo sujeto.

Contornos. Los contornos de la vesicula deben ser li-
sos, puros, regulares y uniformes en toda su extension. Con-
tornos groseros dentellados indican signo de anormalidad, tal
como adherencias, colecistitis, colelitiasis, etc.

Mowilidad. La movilidad de la vesicula biliar es un sig-
no que puede controlarse por medio de la radiografia hacién-
do examenes en posiciones variables. :

CONCENTRACION Y DENSIDAD O INTENSIDAD DE LA
SOMBRA DE LA VESICULA

El grado de concentracion de la vesicula y su resultante
radiolégico, la densidad o intensidad, depende de la capacidad
funcional de la célula hepatica y del poder de absorcion de la
vesicula, debiéndose hacer notar que la sustancia de contraste
no es absorbida por la pared de la vesicula, sino concentrada
por ella.

Toda vesicula normal debe concentrar cantidad suficiente

~ de colorante para ofrecerse como sombra de intenso contraste.
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El grado de intensidad de la sombra es un signo que de-
be tenerse muy en cuenta cuando se observa una vesicula tefiida
por el tetrayodo, entendiéndose que para poder apreciarla con
exactitud, es necesario haber alcanzado el 6ptimo de contrasta-
cién por el maximo de absorcién.

Cuando la bilis hepatica, ya opaca, llega a la vesicula bi-
liar va distribuyéndose en ella, de arriba hacia abajo y este pro-
ceso pocas veces se cumple uniformemente. Hay que tener en
cuenta que la bilis hepéatica ya opacificada tiene menor peso es-

pecifico que la bilis vesicular que estd ya concentrada y que, .

ademas es transparente.

Hay distiptos tipos de distribucion de la bilis hepética
opacificada en el interior de la vesicula biliar.

1. Con cierta frecuencia, la bilis hepatica opaca comienza
a llenar la parte superior de la vesicula para extenderse
desde alli gradualmente hacia el fondo; en este caso la
distribucién es uniforme y no hay formacion de zonas opa-

_ cas que alternan con zonas transparentes asi suelen lle-
narse las vesiculas que se han vaciado antes de la llega-
da de la bilis opaca o que contiene escasa cantidad de
bilis concentrada. Este es el tipo de distribucién uniforme.

2. Otras veces la parte superior e inferior de la vesicula bi-
liar se opacifican y entre dmbas fajas opacas se interpo-
ne una banda vesicular transparente, el limite entre am-
bas zonas opacas y la transparente es preciso con limites
netos. Este es el tipo de doble sedimentacién con limites
precisos. '

3. En una escasa proporcion de casos, la zona opaca se dis-
pone en el fondo de la vesicula. Es el tipo de sedimen-
tacion inferior,

4. Cuando esta capa opaca se dispone en la parte superior
de la vesicula biliar, tenemos el tipo de sedimentacion su-

perior,

5. Es excepcional que la bilis se disponga irregularmente en -

el interior de la vesicula biliar.

La densidad o intensidad de la sombra vesicular puede pro-
porcionar datos muy valiosos para el diagnoéstico, asi por ejem-
plo: una sombra vesicular tardia y poco densa puede ser el
trasunto de una colecistitis simple sin calculos ni adherencias.
En la colecistitis crénica aparecen procesos que lesionan la td-

nica muscular y en estos casos los fasciculos musculares son re- |
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emplazados por tejido cicatricial, proceso que influye prepon-
derantemente sobre la capacidad de concentracion de la vesicu-
la.

MODALIDADES DE DISTRIBUCION DE LA BILIS HEPATICA
OPACA EN EL INTERIOR DE LA VESICULA BILIAR

Tipo de distribucién uniforme.
Tipo de doble sedimentacion con bordes netos.

Tipo de sedimentacién inferior.

oo

Tipo de sedimentacién superior.

CONTRALOR RADIOLOGICO DE LA FISIOLOGIA DE LA
VESICULA BILIAR

La bilis se un liquido fltido, de constitucién compleja,
desconociéndose la significacion fisiologica de muchos de sus
constituyentes. Es segregada continuamente por las células he-
baticas pasando por los capilares biliares, los conductos hepa-
ticos y cistico, se almacena y concentra en la vesicula biliar. Su
expulsion desde la vesicula, su pasaje por el conducto colédoco
hacia la segunda porcién duodenal, es intermitente, relacionada
cronologicamente con la llegada de alimento al intestino y com-
bletamente independiente de la funcién secretora del higado.

Habitualmente la bilis es segregada e impulsada a lo lar-

€0 de los conductos hepaticos con una presién de 250 a 300 mm.

31




de agua. En las condiciones fisiologicas habituales el esfinter
que rodea l_a desembocadura del conducto colédoco en el duode-
no se mantiene cerrado por un tono constante.

Al segregarse la bilis, cuando la presién en el hepatice al-
canza 50 a 70 mm. de agua el liquido fluye por el conducto eis-
tico llenando la vesicula biliar. Esta bilis vesicular se trans-
for{x}a gradualmente en virtud de la concentracién por deshidra-
lacién realizada por el epitelio vesicular.,

Considérase que la secrecion biliar es capaz de ser esti-
mulada por_el vago, siendo inhibidor por la distension del co6-
lon y la estimulacién del simpatico.

. La bilis de la vesicula biliar puede estar hasta diez veces
mas concentrado en soélidos totales que la bilis llegada del con-
ducto hepatico.

Su evacuacién esta en relaciéon con la digeStién gastrica.
Los estlmulqs mas efectivos para la descarga de la bilis son las
grasas, siguiendo las proteinas complejas como la carne.

CUAL ES EL PROCESO FISIOLOGICO QUE SE CUM-
PLE PARA QUE LA SUBSTANCIA OPACA DE CON-
TRASTE PUEDA LLEGAR A LA VESICULA Y TENIR
SU CONTENIDO:

La substancia administrada por via oral es absorbida en
cantidad suficiente por la mucosa intestinal, llegando por el siste-
ma, porta al higado la célula hepatica extrae la combinacion
yodada de la sangre, la cual eliming enteramente en un porcenta-
je del 96 al 98%.

Segregada por el higado, la bilis hepatica, débilmente yo-
dada y con una concentracion de solamente el 0.2% se acumu-
la en la vesicula biliar que la concentra quitando agua a la bilis.

La bilis impregnada con los 4tomos de yodo circula por
los canales intrahepaticos, hepatico y cistico y llega a la vesi-
cula que la almacena hasta el momento de su evacuacién. Se
deduce de esto que la funcién primera de la vesicula es de al-
macenamiento de la bilis tefiida por la sal opaca, y la segunda
es la de concentrar esta bilis. Coloreada la bilis y concentra-
da en el reservario vesicular, ésta se convierte en un cuerpo in-
tensamente opaco que le permite manifestarse como sombra de
contraste en la exploracién radiolégica, fendmenos de impregna-
fc_ic')n y concentracion que dan fundamento al método colecistogra-
ico.
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El proceso de evacuacion de la vesicula biliar tiene su ori-
gen en la contractibilidad de sus paredes. El vaciamiento de la
vesicula es un acto reflejo, motivado por el pasaje de las sustan-
cias alimenticias a través del duodeno, donde se despierta una
accién exitomotora que relaja el esfinter de Oddi y provoca con-
tracciones de la tinica muscular de la vesicula, la cual vierte su
contenido en el duodeno.

Comprobado que la vesicula estd tefida y se manifiesta
como sombra de contraste, se administra al paciente lo que lla-
mamos comida de prueba, la que al principio consistié en un vaso
de leche con un par de huevos, y una rodaja de pan con mante-
quilla. Pero en la actualidad nuestra experiencia ha demostrado
que es suficiente solamente un vaso de leche para provocar
contraccion vesicular. Esta trae como consecuencia evitar al pa-
ciente molestias cuando presentan intolerancia a la mantequilla y
los huevos que es lo mas frecuente en enfermos vesiculares. Si
se desea comprobar en detalle el proceso de evacuacién vesicular
se obtienen radiografias seriadas desde la media hora en adelan-
te, que es el complemento para dar por terminado el examen de

colecistograma.

VII. BILOPTIN COMO MEDIO DE CONTRASTE.

Biloptin es un medio de contraste biliar, por via oral, que
se absorbe rapida y totalmente. Su eliminaciéon por el hi-
gado se efectiia igualmente con mucha rapidez y en alta concen-
tracion.

‘Mediante Biloptin se consigue en un breve espacio de tiem-
po una representacion rica en contrastes de la vesicula biliar.

Tolerancia es excelente, porque en nuestro medio y en los
casos de experiencia que hemos observado y los casos que sirvie-
ron para éste trabajo, los efectos secundarios casi no existieron.
Esta representado en capsulas, con lo que, la ingestion resulta
facil y sin inconvenientes.

Biloptin es la sal sodica del acido beta-3 dimetilamino-me-
tilenamino- 2 - 4, 6-triyodo-fenil) -propionico.

Formula empirica: C12H12N202I3NA.

Contenido en yodo del acido del Biloptin 63,7% de la sal

61.4%.
Peso molecular del acido del Biloptin 597,9; de_la sal 619,9.

Las céapsulas son de 500 miligramos.

33




VIII. PREPARACION DEL ENFERMO AN TES DEL
EXAMEN RADIOLOGICO.

Dos factores importantes deben tenerse en cuenta en la

preparacién de un paciente destinado g practicarsele un colecis-
tograma: '

1. Que el intestino se encuentre en estado de reposo.

2. Que el intestino no se encuentre ocupado por gases y
materias fecales que suelen sobreponerse sobre la vesicula
malogrando la eficacia del examen.

Para llenar estas dos condiciones o finalidades es conve-
niente no administrar purgante, porque con frecuencia: ejerce
una manifiesta accién irritativa sobre la mucosa intestinal, fuera
de que los pacientes asi tratados muestran mayor intolerancia
para ingerir la sal opaca. Para eliminar el gas y las materias
fecales lo mas conveniente es utilizar el simple enema evacuante,
pues todos los procedimientos propuestos para mejorar este as-'
pecto tan importante de la colecistografia y que consisten en Ia
administracién de purgantes diversos y drogas absorbentes de

los gases siempre fracasan y en ocasiones hasta aumentan las
dificultades. '

Se ha comprobado que el meteorismo se debe fundamen-
talmente a la produccién de gas por fermentacion de las sustan-
cias hidrocarbonadas, especialmente de los amilaceos, razén por
la cual la supresién de éstos Y su reemplazo por gran cantidad
de proteinas disminuiran notablemente la produccién gaseosa,
recomendandose una dieta de carne, acompaha de cierta canti-
dad de vegetales crudos conteniendo menos de 10% de hidratos

de carbono, suprimiendo el pan en gran cantidad y otros tipos
de amiliceos. .

En nuestros pacientes hemos recomendado que desde 'la
hora del almuerzo, evitese toda alimentacién que contenga
grasas, leche, hyevos, mantequilla, alimentos fritos en aceite
0 manteca, pudiendo comer carne magra, verduras cocidas y

algunas crudas, gelatina, ban en poca cantidad, pero tostado,

luego en la cena una comida con alimentos como log anteriores,

bero en menor cantidad con poco de jugos v si es posible, se
prescindira el uso del tabaco.

A eso de las 22 horas, se le indicara al paciente que in-
giera las capsulas de Biloptin que son en nimero de seis, sin
masticarlas una cada cinco minutos y con un poco de agua.
A partir de este momento no es recomendado tomar liquidos,

hasta después del examen radiografico y presentarse a la hora
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i . El
indicada en ayuno completo, previo 111% Oeonirélad ee\gag?lx;(%l%x; ide
as o menos 1, . € la,
enema evacuante es de mas o \ s
agregandole una cucharada de agua exigenada que actuara com
enterocinético.

IX. MOMENTOY TECNICA DEL EXAMEN

A bo el examen
El momento mas oportuno para llevar a ca ]
radiografico de vesicula biliar es de 1a§ 8 a las 15 ho‘ralls, seeslpélll;le;
de la digestién de las céapsulas de Biloptin, porque t?a
contiene medio contraste como para hacerse aparente.

i i Gbito ventral, oblicua
La toma de radiografia es un decibi L
izquierda anterior, con el brazo dere(cit}q lggdea;lr;%?alaa ggﬁ)ezz;, f;
izqui | ido ,
brazo izquierdo paralelo al cuerpo dirig ac n ¥
i i te flexionada. Conviene que al m
D e e S iogra 1 iente haga una inspiracion
mento de la toma radrograflca_e pacie 12 a Ine on
i ’ acién también profunda y q
profunda seguida de una esplracion ia ién profunds v Jue
omento contenga la respiracion, 1
ggca? rltorzfilo esto hace que la vesicula se aleje de la columna ver
tebral. Las radiografias seran practig:adas‘ con kilo vo}tajie bagg,
tiempo prolongado para usar foco 1f(linc:1 ﬁ mqlr{lﬁrilr?%aigéi ier:;% la{
. 3 3 . - . lsml
El kilo voltaje bajo, tiene por finalida s e e
iaciéon secundaria, recurso que contribuira a jos
gig;%)cl'é%lente la calidad radiografica, dando mejores contrastes.

TABLA DE EXPOSICIONES PARA COLECISTOGRAFIA
CON BILOPTIN

Medio v

Para aparatos bajo Exposicién

i d - .
[')I:(l:)i(()an(:ﬁ 6 valvulas ¢ 4 valvulas rendimiento
400-500 mAs
45 50 55 |
Delgado 50 58 60 250-§g8 rtgﬁ:
55 65 70 120- !
60 400-500 mAs
N 1 gg 2?} 70 250-300 mAs
orma 60 75 80 120-150 mAs
450-550 mAs
55 60 65 ‘
Grueso 60 70 75 308—%88 gﬁz
65 80 85 200-
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Antiguamente se acostumbraba tomar la segunda radio-
grafia una hora después de haber ingerido la comida de prueba,
ero nuestra experiencia nos ha demostrado que a los veinte
inutos después de la toma del vaso de leche, ya es demostrable
a contraccion vesicular. Esto hace que el paciente ya no tenga
ue hacer tanto tiempo de espera.

Contrariamente a la costumbre universal que es ley de
olocar la sefia de identificacién en el lado derecho de la placa
e impresion radiografica, este es el Uinico caso donde es acon-
jable colocar la mencionada sefia en el lado izquierdo, el objéto
e esto es que la misma se proyecte sobre la columna vertebral
como nosotros ignoramos exactamente qué posicion presentara
a vesicula biliar del paciente, evitaremos con esto que la sefia
ubra accidentalmente la sombra vesicular.

OMENTARIO SOBRE EL CUADRO
E LOS CASOS CLINICOS

Nuestro estudio hace referencia a cincuenta casos clini-
0s practicados en diferentes hospitales, con un promedio de
6% del sexo masculino y 54% del sexo femenino y un promedio
e edad de 37 afios. La toma de las radiografias fue de un pro-

nedio de 10 horas después de la ingestién del medicamento,
landonos el resultado siguiente:

A) Concentracion vesicular

Buen contraste

...................................................... 84%
Débil contraste ... ..o s e 16%
B) Reacciones secundarias
Dolor epigastriCo ... .. o e e e 12%
Dolor hipogAastrico ... ... o o e e e 10%
NEAUSCAS o o o o e e e e e e 2%
Sin reacCion ... .. o o o o e 76 %

C) Restos intestinales
SN TeSE0S oo oo o o o e e 100%

———

X~ ‘CASOS CLINICOS CON BILOPTIN |

p—

i Contraste
Ingestion Toma de Restos )
it Reaccidén
Edad Sexo de Radiogra- Intes- )
cgios ) cépsulas fias tinales Vesicular
B Buen Cont:
22 hrs. 8 hrs. Negativo No hay
é 33 ; 22 hrs. 8.15 hrs. Negativo No hay dolor g::: 2g::
. 8 hrs. Negativo Ligero dolor .
’ ® d 2 frs epigdstrico 5 .
‘ n cont
| 22 hrs. 8 hrs. Negative No hay uen ¢
g gé ; 22 hrs. 8 hrs. Negativo No :ay g:%??;::t
' No ha 1
6 26 M 22 hrs. 8,15 hrs. Negativo No hay Debit
\ i Buen cont
22 hrs. 8 hrs. Negativo No hay
8 gg ; 23 hrs. 8,15 hrs. Negativo Dolor Epigéds- Buen cont
° ' ‘ trico )
36 M 22 hrs. 8.30 hrs. Negativo Dolor Epigds Buen cont
? trico Neaativo
i a
22 hrs. 8 hrs. Negativo No hay egati
%2 g 22 hrs. 8 hrs, Negativo No hay Negatlvot
38 F 22 hrs. 8 hrs. Negativo No hay gzﬁglgg:t
40 M 22 hrs. 8 hrs. Negativo No hay N
i i - Buen cont
. 8 hrs. Negativo Dolor Hipogds
51 F 22 hrs Dolor .
Negativo No hay ega
38 M 22 hrs. 8 hrs, i N
36 M 22 hrs. 8,30 hrs. Negativo No hay et
i No ha Debilment
33 F 22 hrs. 8,15 hrs. Negativo y e e
i Buen cont
. 8,30 hrs. Negativo No hay
% g gg 2:: 8,30 hrs. Negativo Dolor hipogds- Buen con!
% . trico 5 o
i uen ¢
22 hrs, 8 hrs. Negativo No hay
gg g 22 hrs. 8 hrs. Negativo No hay gue: ﬁg:
28 F 22 hrs. 8 hrs. Negativo Eo hay dolor Bu:n con
: . Negativo Ligero do u
26 F 22 hrs. 8 hrs g e atrico B
2 . Negativo Ligero dolor uen con
24 F 22 hrs. 8 hrs g e detrico
36 ¥ 22 hrs. 8 hrs.  Negativo No hay ,wg,fﬁBﬁin ioﬁ



CASOS CLINICOS CON BILOPTIN

Jngestién Toma de Restos Contraste Exédmenes
Edad Sexo de Radiogra- Intestina Reaccién
cdpsulas ffas les Vesicular anteriores
34 M 22 hrs. 8.15 hrs. Negativo No hay Buen contraste Ninguno
33 .| 22 hrs, 8,15 hrs., Negativo No hay Debilmente vi- Ninguno
' sible
50 F 22 hrs. 8.30 hrs. Negativo No hay Debilmente vi- Ningune
sible '
48 F 22 hrs. 8.15 hrs. Negativo No hay Byen contraste Ninguno
41 F 22 hrs. 8,30 hrs. Negativo Ligera Ndu- Buen contraste Ninguno
: sea
23 F 22 hrs. 8 hrs. Negativo Dolor epigds- Buen contraste Ninguno
‘ trico v
28 F 22 hrs. 8 hrs. Negativo No hay Buen contraste Ninguno
42 M 22 hrs. - 8.15 hrs. Negative No hay Buen contraste Ninguno
46 M 22 hrs. 8,15 hrs. Negativo Dolor Hipo- Buen contraste Ninguno
: gdstrico :
50 F 22 hrs. 8,30 hrs. Negativo No hay Buen contraste Ninguno
41 F 22 hrs. 8 hrs. Negativo No hay Debilmente vi- Ninguno
sible
44 M 22 hrs. 8 hrs. Negativo No hay Buen contraste Ninguno
61 M 22 hrs. 8.15 hrs. Negativo No hay Buen contraste Ninguno
40 M 22 hrs. 8 hrs, Negativo 'No hay Buen contraste Ninguno
28 M 22 hrs. 8,30 hrs. Negativo No hay Buen contraste Ninguno
27 F 22 hrs. 8,30 hrs. Negativo Dolor epig4s- Buen contraste Ninguno
trico
33 F 22 hrs, 8 hrs. Negativo No hay Buen contraste Ninguno
39 F 22 hrs. 8 hrs. Negativo No hay Buen contraste Ninguno
34 | 22 hrs. 8 hrs. Negativo No hay Debilmente vi- Ningune
sible
35 F 22 hrs. 8 hrs. Negativo No hay Buen contraste Ninguno
40 M 22 hrs. 8 hrs. Negativo Dolor Hipo- Buen contraste Ninguno
gdstrico
48 F 22 hrs. 8,15 hrs. Negativo No hay Buen contraste Ninguno
46 F 22 hrs. 8 hrs. Negativo No hay Buen contraste Ninguno
42 F 22 hrs. 8 hrs. Negativo No hay Buen contraste Ninguno
35 M 22 hrs. 8 hrs. Negativo No hay Buen contraste Ninguno




D) Exdmenes practicados

1. Resultado positivo ... ... o e e 92%
2. Resultado negativo . ... ... o 8%

El caso que citamos a continuacién, demuestra la buena
‘contrastacién que presenta el BILOPTIN, sobre los otros medi-
camentos colecistograficos.

Paciente de 51 afios de edad, sexo femenino, se presenta
con trastornos gastro-hepéaticos por lo que se le ordena le sea
practicado un examen de la vesicula biliar y se le hace con el
medicamento de formula quimica: acido 3—(3’-amino-2- 4’6’,
trioidofenil,-2-etilpropanoico). Dicho examen dio como resultado
sombra vesicular débilmente visible, poca contrastacion. En
vista de este resultado se practica un nuevo examen colesisto-
lorafico una semana después con el medicamento de férmula quimi-
ca: Sal sédica del acido beta— (3-dimetilaminometilenamino-2,4,6- il
triyodo-fenil-propiénico. (Comercialmente llamado BILOPTIN) i

Y el resultado fue como sigue: sombra vesicular visible, con i

buen contraste.
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Radiografia vesicular con Biloptin
Radiografia después del examen
anterior.

39

Radiografia con medio de
contraste no Biloptin.
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XI. CONCLUSIONES

lo. El procedimiento colecistografico moderno ha abierto un
enorme campo para los estudios de diagnostico y tera-
péutica a los padecimientos vesiculares.

20. El uso de sustancias menos téxicas y con menos reaccio-
nes secundarias ha hecho el examen méas tolerable para
el paciente, tal como el medicamento que nosotros hemos
probado en nuestra experiencia y que tiene las siguientes
caracteristicas:

a) Una absorcién pronta y total

b) Una’ eliminacién rapida y en alta concentracion a
través del higado.

c) Representacion rica en contrastes.
d) Ningan resto perturbador en el intestino.
e) Tolerancia perfecta.

30. Se pueden ocasionar menos molestias al paciente, redu-
siendo la comida de prueba, a solamente un vaso de leche.

40. Se puede reducir el tiempo de espera del enfermo, después
de la comida de prueba.
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