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I: INTRODUCCION

Es indudable la valiosa ayuda que presta la Radiologia en el
establecimiento de diagnéstico preciso en patologia hepatobiliar,
Pero antes del uso de la Colangiografia percutanea transhepatica.
(CPTH) no habia un procedimiento radiolégico adecuado para el
estudio de pacientes con ictericia y, en algunas oportunidades, los
datos clinicos y de laboratorio, si bien orientaban, no siempre
determinaban un claro diagnéstico. El diagnostico diferencial de
la ictericia constituia un problema, pues el grado de la misma
limitaba el uso delos métodos corrientes de diagnésticoradiologico..

Es bien sabido que la obstruccién biliar prolongada puede
causar dafio irreversible al parénquima: hepatico por lo cual se
hace necesario un diagnostico temprano y preciso. La CPTH es
un método rapido mediante el cual los conductos biliares pueden
ser llenados con medio de contraste sin necesidad de efectuat al
paciente una laparatomia exploradora. Es asi que este método ha
venido siendo aceptado paulatinamente como un procedimiento
de gran ayuda en el diagnéstico de las ictericias obstructivas v,
ademds, permite "visualizar, muchas veces, el sitio exacto del

- proceso patologico, cuando la obstruccién biliar estd presente, lo

cual es de gran ayuda para el Cirujano.

La primera discripcion de Colangiografia realizada mediante
la puncion parcutanea de los conductos biliares intrahepaticos
fué hecha en Indochina por Huard y Do Xuan Hop en 1937, pero
no es sino hasta 1952 en que aparecen trabajos que describen la
aplicacion de la técnica con éxito. Desde entonces son miltiples
los trabajos descritos en que utilizan este método para estudios
de Ictericia,

Esta es la descripcion del uso de CPTH en el Hospital
Roosevelt de Guatemala, segun los trabajos del Dr, Rodolfo Solis
Hegel (14) bajo cuya asesoria se inicié, en 1 965, la serie que
ahora analizamos.



a) INDICACIONES

imi ido
Las indicaciones para este procedimiento han s
claramentes establecidas por Carlson (2) y otros autores:

[ .« . Ia
1.- Para la diferenciacion de la ictericia obstructiva de
" e ' . jagndstico no
almente  cuando el diagnds
hepatocelular, especialm ’ agno: o
pu}:de efectuarse por otros métodos, sean radiologicos o

laboratorio.

de
2- Si la obstruccion se encuentra presente, para tratar

determinar su causa y sitio.

3.- Ademas, Ritchie et al (10), lo recomiendan para cga
l- 3 . e
investigacién del arbol biliar en pacientes sospechosos

atresia de vias biliares.
b) CONTRAINDICACIONES

ctuar
La mayoria de autores estan de acuerdo en no efe

CPTH:

. S
1 En pacientes con mecanismos de coagulacion anormales.

2.-  En pacientes con sepsis intrahepaticas.

3- En casos de hipersensibilidad especifica al medio de

contraste,

1 ado
En general, el paciente ha de ser un candidato adec?t y
! -
1rot i tencia de
para la intervecidon quirirgica, si se demuestra la exis
r
obstruccion de vias biliares extrahepdticas.

¢} PROCEDIMIENTO .

literatura en cuanto a la técnica empleada para %fectuw
colangiografia Por puncion percutinea transhepdtica,

Santos et al (12 ) recomiendan administrar  enemas
evacuadores la noche previa al examen v la administracién de un
sedante, el cual se repite una hora antes del procedimiento,

El paciente es colocado en decitbito dorsal en la mesq de
Rayos X siendo Ia piel guirurgicamente preparada. La pared

abdominal, el peritoneo, y la capsula hepatica son anestesiados
localmente,

Se requiere un trocar de 12 a 20 cm de largo ¥ 1.5 mmde
didmetro interno, asi como tambien 2 jeringas de 20 ce.

La aguja es introducida en 1y pared abdominal 3 cm, debajo
del apéndice xifoides Y 3 em. ala derecha de 1 lineg media hacia
el 16bulo derecho del higado; Pook et 4l (8) recomiendan que la

aguja se introduzca haciendo un dngulo de aproximadamente 45
grados con el plano horizontal,

Otros sitios de puncion han sido sugeridos. Ruzickq et 4l
(11) y otros autores han empleado en .sus trabajos la puncién
lateral transtordacica, Otros experimentan con punciones

posteriores para evitar el riesgo de derrame sanguineo ¢ biliar
hacia la cavidad pefitoneadl. "

Un mayor avance en la técnica Io constituyo el uso de un
catéter flexible (tubo de polietilenc) introducido mediante la
Quja despues de los cual erg retirada esta #iltima, disminuyendo
con esto el dafip al parénguima hepdtico causado por el

movimiento (134 Wiechel (15) describe el yso previo de placa.g




radiograficas del estémago y duodeno para estimar la posicion del
hilio hepético en combinacién con placas tomadas en proyeccion
frontal y lateral con un indicador en la linea media axilar como
método para incrementar la precision del procedimiento.

En la experiencia descrita en este trabajo se ha preferido la
puncibn subcostal (debajo del xifoides y a la derecha de la linea
media ya descrita) que es, posiblemente, el sitio de puncion mas
popular. Se ha usado, de eleccion, la aguja de Longdwel,
alternando su uso con otros tipos de trécares de acuerdo a los
recuersos disponibles.

Cuando el trocar ha penetrado la pared abdominal, se le dice
al paciente que exhale totalmente y detenga la respiracion
introduciento el trocar en la direccién descrita. Es dificil
confundir la sensacién transmitida al puncionar el higado. Una
vez retirada la aguja y dejado el cateter puede entonces el
paciente volver a respirar. Una de las jeringas es conectada
aspirando constantemente a medida que la aguja seretira hasta
que se obtiene bilis, vaciando el conducto lo mds posible para
facilitar el paso del medio de contraste a inyectar. Despues de
ello, una jeringa llena de medio de contraste se adapta
inyectandose ésta lentamente, si es posible bajo control
fluoroscopico hasta que la vias biliares intra y extrahepaticas son
llenadas. Generalmente, 20 a 40 cc sera la cantidad necesaria del
medio de contraste. Las placas radiogrdficas pueden tomarse con
el paciente en diferentes posiciones.

d) COMPLICACIONES

En general, las complicaciones del procedimento son
minimas. En los trabajos revisados se encuentra que se presentan
con una frecuencia de 0.2 a 50/o de todos los casos.

Dichas complicaciones son similares a las que ocurren al
efectuar biopsia hepdtica percutanea y consisten,

primordialmente, en hemorragia, peritonitis quimica secundaria a

derrame biliar y septicemia, siendo mdas frecuente las dos
primeras.

Ozdemir et al (7 ) sostienen que las complicaciones mas
frecuentes pueden ser evitadas mediante el uso de la aguja de
Longdwel vy, ademds, por la aspiracion de bilis y medio de
contraste del tracto biliard final del procedimiento irrigindolo
con solucibon salina,

Guiberteau et al (4) recomicnd Ig intervencion quirurgica
del paciente en las cuatro horas posteriores al procedimiento para
prevenir o disminuir la severidad de la complicacién

La septicemia y su importancia como complicacion es
recalcada por Dodd (3) quien recomienda la obtencion rutinaria
de muestras de liquido biliar para frotes con Gram y cultivo
previendo con esto, el posible uso de antibibticos. J

Es interesante hacer notar la descripcién de Isley y Schauble
(5) respgcto @ un caso de Neumotorax secundario ¢ la puncion
accidental de diafragma y pulmén resolviéndose el ecaso sin

dificultad

Se ha recomendado también gue en todos los casos el
cateter debe permanecer in sity hastq que el paciente legue a sala
de operaciones, pues esto disminuye el dolor y la posibilidad de
choque secundario a derrame biliar intraperitoneal,

- En conclusion, el uso del cateter que drene los conductos
Harats’ obstruidos, asi como también la cirugia temprana
reducirg las complicaciones,

E:s muy importante, ademds, que todos los pacientes
después del procedimiento sean observados estrechamente por
estos problemas, particularmente aquellos en que la .Ci-mgt'aiea
diferida, de acuerdo a los hallazgos de CPTH,




e) HALLAZGOS RADIOLOGICOS MAS FRECUENTES

Es interesante, previo al andlisis de la expen'encifz Tesumid,a
en este trabajo, revisar las caracteristicas radiologwfzs mds
frecuentes que pueden observarse en el CPTH ya que ‘el -Cam;ano,
tanto como el radiblogo, debe estar totalmente familiarizado con

ellas.

1.— OBSTRUCCION POR CALCULOS: Esta entidad puede ser
diagnosticada con un alto grado de certeza. E? calculo,
generalmente, produce una deformidad tipo menisco. Son,
por otra parte, mas frecuentemente encontrados en la
porcion pre-ampular del Colédoco. No es frecuer:tte que

* produzcan una obstruccidn completa. Cierta cantidad de
medio de contraste se encuentra frecuentemente alrededor y
distalmente del defecto radioluscente. Ademas, la dilatacion
del Colédoco y las vias biliares intrahepdticas es,

generalmente, moderada.

2.— ESTENOSIS: Aparecerd como una disminucion producida
en el calibre del conductor biliar (usualmente el colédoco).
La transicién de segmentos normales a comprometidos es
gradual. La obstruccion es incompleta permitiendo el paso
de cierta cantidad de medio de contraste. Por otra parte, la
dilatacién por encima del segmento estenosado ' e:s
moderada. La estenosis es comun en pacientes con Ictericia
recurrente postoperatoria, en los cuales la CPTH es
absolutamente necesaria para demostrar el sitio y grado de
la obstruccion.

3.— FISTULAS COLEDOENTERICAS: E! uso de CPTH en
estos casos es de incalculable valor para la planificacién
preoperatoria del Cirujano. Estenosis acompafiadas
frecuentemente de fistulas biliares son claramente
determinadas mediante el uso de esta técnica.

7

4~ CARCINOMA DE LA CABEZA DEL PANCREAS: Este
tipo de carcinoma producira marcada dilatacién del
Colédoco y vias biliares intrahepaticas. El Colédoco revelard
casi siempre obstruccién baja y total Ocasionalmente se
logra visualizar la Vesicula biliar distendida y sin patologia.
Raia (9) recomienda el uso de CPTH asociada a
Duodenografia para determinar mejor el sitio y la
localizacién de la obstruccidn

S.— CARCINOMA DE LA AMPOLLA DE VATER: Ex realidad,
es dificil mediante CPTH diferenciar entre un Carcinoma de
la cabeza del Pincreas y un Carcinoma de la ampolla de
Vater. Morettin y Dodd (6) recomiendan correlacionar los
hallazgos radiolégicos de exdmenes del tracto
gastrointestinal superior y los de este método para detallar
el diagnéstico. Boijsen y Reuter (1 ) han combinado con
éxito el uso de CPTH y Angiografia celiaca selectiva para
detallar con mas precisién el diagnéstico.

6— CARCINOMA DEL COLEDOCO: Cuando o hay
obstruccion completa, este tipo de Carcinoma puede ser
diagnosticado con alto grado de precision. Los hallazgos mas
frecuentemente descritos son estenosis nodular y defectos
de llenado por estrechez. En general, el Carcinoma primario
de vias biliares con metdistasis al hilio hepdtico e higado
producen una apariencia similar.

7.— CARCINOMA DE LA VESICULA BILIAR: Los hallazgos
mds frecuentes son defectos de Henado irregular y nodular
en la vesicula biliar, invasién con estenosis al colédoco
proximal y Colelitiasis.




I1.- MATERIAL

El material comprende 116 pacientes, 52 de sexo masculino
y 64 de sexo femenino, con edades que oscilan entre los 18 y 78
afios. Todos tratados en el Departamento de Cirugia del Hospital
Roosevelt de Guatemala por presentar Ictericia persistente o
transitoria, con la sospecha de ser secundaria a obstruccién biliar
y en los cuales no era posible obtener un diagnostico definitivo
con otras investigaciones clinicas, radiolbgicas y de laboratorio.

Presentaban valores de bilirrubina sérica entre 1.2 a 34
mg ofo, teniendo la mayoria valores de 8 a 10 mg o/o.

TABLA 1

CPTH.......en preoperatorio inmediato 93 casos

CPTH.......y operacion retardada

. (de 1 diaa 1 mes) 4 7

CPTH.......y no operados 19
Total 116 casos

CPTH....... en pacientes Ictéricos : 114 casos

CPTH....... en pacientes no Ictéricos ' 2 7

La distribucion de los pacientes estudiados, de acuerdo a
sexo, edad, hallazgos de CPTH, operacién, biopsia y postmortem
son mostrados en la Tabla 2.

Total 116 Casos
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Puncidn accidental al pericardio.

colédoco el cual revela obstruccion
CPTH No. 3

CPTH No.

1:
Carcinoma del Pancreas.

E: Se observa marcada dilatacion

No. Sx. EDAD COLANGIOGRAMA HALLAZGOS OPERATORIOS BIOPSIA POST-MORTEM  ERROR O COM-

PERCUTANEO T. H. PLICACION ’
113 F 70 Conductos biliares Ca de vias biliares

intrahepiticos di-

latados y tortuosos

Ca de vias biliares
114 F 71 Fallido Ca de vias biliares Adenocarcinoma Medio de contraste

metastatico en cavidad sbdominal

115 F 51 Vias biliares tor- Ca hilio hepatico Adenocarcinoma -

tuosas, CA. poco indeferenciado
116 F 70 Fallido Ca hilio biliar Medio en cavidad

abdominal

24




CPTH No. 4:

Cistico Residual

Puede notarse cltaramente la dilatacion
del colédoco con presencia de cistico
residual y su desembocadura hacia la
izquierda.

CPTH No. 6:

CPTH No. 5:
Coledocolitiasis.

Se observa obstruccidon incompleta a
nivel del colédoco por caiculos. El
medioc de contraste se encuentra
alrededor y distalmente del defecto
radioluscente. La dilatacion de los
conductos biliares intrahepaticos es
moderada. - -

Carcinoma de la ampolia de Vater.
Placa que revela obstruccion baja a

nivel del
giferenciar

colédoco. Es dificil
esta entidad con el

Carcinoma de la cabeza del pancreas

por medio de CPTH.
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I0: RESULTADOS

HALLAZGOS OBTENIDOS POR
CPTH Y SU VALOR IMAGNOSTICO

Este capitulo se basa en un re-estudio de las placas
radiograficas de los pacientes estudiados en el presente trabajo.

TABLA 3
Visualizacién de conductos biliares 96 casos
NO ¥ > byl 3y 20 Casos

Total 116 casos
De los 20 casos no visualizados

14 casos de Ictericia posthepatica
No mortalidad

Inyeccion de medio de contraste en otros organos

En Duodeno ' 4 casos
” Estomago - I caso
” Cavidad peritoneal 8 casos
' Vesicula biliar 2 casos
» Pericardio 2 casos

Exceptuando los casos con conductos biliares libres que no
fueron operados, la intervencion quirhrgica o la autopsia, cuando
se realizd confirmé los hallazgos radiologicos del CPTH,

En la Tabla 4 se resumen los hallazgos obtenidos en los 116
pacientes sometidos al procedimiento.
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"TABLA 4 a) ANALISIS DE RESULTADOS
CPTH i.. CONDUCTOS BILIARES LIBRES: El CPTH mostro
conductos biliares libres sin signos de patologia en ocho
RESULTADOS OBTENIDOS casos. Todos los pacientes presentaban ictericia excepto uno
(49) a quien se le efectué el CPTH por presentar una prueba
Conductos biliares libres 8 casos alterada de Bromosulfontaleina. Dos de los casos (45 y 75)

no fueron operados comprobindose por biopsia hepdtica
Cirrosis biliar 'y hepatitis viral en resolucién
Obstruccion benigna de los conductos 1 caso respectivamente. En otros tres casos (18, 42 y 41) se
comprobd por laparatomia exploradora Colecistitis cromica
y Colelitiasis en los dos primeros y Colecistitis cronica,

Colelitiasis v Pancreatitis crémnica en el 4ltimo {operados el
“ Irededor de los y P
Tumores malignos en y a 42 y 41 un mes después),

Litiasis de vias biliares 23 casos

Estenosis postoperatoria 2 casos

conductos biliares:

j as bili 41 casos Un caso (111) fué el de una paciente con diagndstico
Carcinoma de vias biliares : comprobado siete meses antes de Carcinoma del Cérvix, que
Carcinoma del colédoco 1 caso _ presentd Ictericia que se resolvié com tratamiento médico, no
| . llegandose a un diagnéstico definitivo.
1 Metastasis de Carcinoma gdstrico 3 casos
Metastasis de Carcinoma pancreatico 1 caso Por ,ultzmo, dos de los casos (7 y 49) fueron intervenidos
7 ’ comprobandose la normalidad revelada por CPTH.
Carcinoma del Pancreas casos |
Pancreatitis 1 caso
Carcinoma de la Ampolla de Vater 2 casos
Fistula colédocoduodenal _ 1 caso
| Cistico residual ‘ 2 casos
Enfermedad hepatocelular 3 casos
Fallo en la puncion de los conductos biliares 20 casos

TOTAL 116 casos
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TABLA 5 TABLA 6.
COMPARACION DE HALLAZGOS OPERATORIOS CON
LIBRES
CONDUCTOS BILIARES 10S OBTENIDOS POR MEDIO DE C. P. T. .
. . Dx ANT. Dx DEF,
No. CASO  BIOP, HEP.  LAP. EXPL x * _ Diagnostico por CPTH Visualizados Laparatomia exp.
CPTH '
45 . Cirrosis Idem en
" 1d Colelitiasis. Coledocolitiasis 4 casos Idem
75 Hepatitis em
Colédocolitiasis 8 casos Ideém
18 Colecis- Idem
42 titis cr co Cdlculos en hepatico izq. 1 caso Idem
lelitiasis. Calculos en esfinter de Oddy 1 caso - Idem
41 Colecisti- Idem Colédocolitiasis. Cistico
tis cr. Co- residual 2 casos Idem
lelitiasis. .
Pancreatitis Colédocolitiasis 6 casos Idem y
cr. ' _ Colelitiasis
49 Negativa No Colédocolitiasis 1 caso Idem y
Estenosis post-op.
7 Retencion Negativa No del esfinter de
biliar mo- Oddy
derada
En ocho casos (3, 28, 36, 51, 53, 78, 79 y 91) se visualizd
111 Ca Cérvix  No mediante CPTH Colédocolitiasis comprobindose en el acto
' operatorio. Solamente en cuatro casos (27, 44, 55 y 63) se
2.- LITIASIS DE VIAS BILIARES: E! material incluye 23 visualizé Colelitiasis y en seis de los casos (1, 13, 15, 54, 85 y 94)
' casos en los cuales se diagnosticé litiasis de vias biliares por el CPTH revelé célculos en el colédoco comprobandose en la
medio de CPTH. Todos presentaban Ictericia excepto un | celiotomia existencia, ademds, de Colelitiasis que la CPTH no
caso (44) a quien se le efectud el procedimiento por reveld.
presentar una prueba alterada de Bromosulfontaleina
AII Pudo visualizarse un caso (34) de litiasis en el conducto
hepatico izquierdo el cual fué comprobado y extraido en




laparatomia posterior. En otro caso (83) el CPTH revelo un
cilculo en el esfinter de Oddy que se extrajo junto a cdiculos
vesiculares no visualizados en las placas radiograficas.

En un caso (109) de estenosis postoperatoria del esfinter de
Oddy el CPTH revels colédocolitiasis. Por iltimo, en dos casos
(52 y 74) la CPTH revelé presencia de Cistico residual, su
desembocadura y, ademds, colédocolitiasis.

Gracias a la mejor densidad o contraste obtenido mediante
el uso de CPTH, puede hacerse un diagnéstico detallado del
niimero, tamafio y posicion de los cdlculos en la mayoria de los
casos. Las placas radiograficas revelan, generalmente, un fino
contraste con terminacién concava en el sitio de la obstruccion
calculosa. En casos de calculos moviles, pueden observarse dreas
con defectos de llenado usualmente redondos en el medio de
contraste cuyo paso muy a menudo, no es obstruido totalmente.

3.- OBSTRUCCION BENIGNA DE LOS CONDUCTOS: En un
s6lo caso (16) el CPTH reveld obstruccidn parcial a nivel del
Colédoco y conducto hepdtico comin. El paciente habia
sido ;colecistectomizado? seis afios antes. Se encontré al
laparatomizarlo una masa dura en el conducto hepatico
comin que, por examen anatomopatologico, resulté ser un
neuroma de amputacion intracoledociano. Es interesante
hacer notar que este es el imico caso en que el CPTH reveld
litiasis en vias biliares intrahepaticas.

4. TUMORES MALIGNOS EN Y ALREDEDOR DE LOS
CONDUCTOS BILIARES: E! material consta de 56
pacientes cuyo CPTH revelé cambios que fueron
interpretados como tumores malignos en y alrededor de los
conductos biliares extrahepaticos.

TABLA 7

Considerados inoperables

Operados:

aj

b)

c)

d)

e)

b

g/
h)

x:  fallecido uno de los casos (ver abajo descripciom)

Tumores malignos en y alrededor
de conductos biliares

Tumores malignos en y alrededor
de conductos biliares asociados
a Colelitiasis y Céledocolitiasis

Carcinoma del Colédoco

Metastasis de Carcinoma
Pancredtico

Metdstasis de Carcinoma
Gastrico

Carcinoma del Pancreas
Pancreatitis

Carcinoma de la Ampolla
de Vater

31

10 Casos™

27 Casos®
5 Casos
1 Caso
1 Caso

3 Casos**
7 Casos™

1 Caso

2 Casos

xx: uno de los casos no fué operado (ver abajo descripcion)
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En cuarenta y cinco casos el diagnéstico se comprobé con
laparatomia exploradora y diez casos (40, 47, 57, 58, 66, 68’, £9,
77,86 y 88) fueron considerados como ‘ tumores malzg,'nos
inoperables. El caso 57 fallecib a consecuencia de paro cardmcﬂo
siete dias después de la CPTH comprobdndose por autopsia
Carcinoma de vias biliares,

Se encontraron cinco casos (24, 60, 67, 103 y 107)
interpretados como Carcinoma de vias biliares que al ser
intervenidos se vi6 que estaban asociados a Colelitiasis vy

Colédocolitiasis.

Uno de los casos (26) reveld obstruccion baja a nivel del
Colédoco que por biopsia se informé como Carcinoma de este
conducto. ‘

Otro caso (29), reveld por CPTH obstruccion alta de vias
biliares encontrandose en laparatomia wuna masa dura

2 # .
interpretada como metastasis de aéenocarc:noma pancredtico.

Hay tres casos (21, 40 y 43) en que la CPTH manifestd
obstruccién del cistico y hepatocolédoco, alta de vias biliares y
baja a nivel del colédoco respectivamente, debidas a metastasis de
Ca gdstrico al hilio hepdtico. Uno de ellos (40) no fué intervenid’o
ya que, por laparatomia exploratoria anterior, se le habia
comprobado Carcinoma gastrico. Los dos casos restantes (21 y
43) sf fueron intervenidos.

En la mayoria de los casos (4, 5, 6, 23, 25, 31, 33, 335, 37,
46, 50, 59, 80, 81, 82, 84, 89, 90, 92, 99, 100, 101, 102, 104,
112, 113, 115) el CPTH reveld defectos de llenado que no
cambiaban de posicién durante el examen radiolégico. Se observd
que puede haber paso o no del medio de contraste al duodeno y,
ademds, por regla general los conductos biliares son dilatados y
tortuosos. Es caracteristico observar amputacion del colédoco u
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obstruccién a nivel del hilio hepdtico cuando hay obstruccién
total. Todos los casos fueron sometidos a laparatomia
confirmandose los hallazgos del CPTH, El caso 112 fallecié por
paro cardiaco 14 dias después del CPTH y laparatomia
efectuados sucesivamente,

. Hubo siete casos (11, 14, 30, 39, 56, 72y 106) en que el

CPTH reveld obstruccion alta (30, 39), baja (56) o total (106} a
nivel del Colédoco, encontrindose en la celitomia Carcinoma del
Pancreas  avanzado . En todos los casos, en realidad, habia
oclusion total o parcial del colédoco el cual presentaba cierto

grado de dilatacién (moderada a marcada) as{ como también las

vias biliares intrahepdticas. El caso 72 fallecit por paro cardiaco
dos dias después del CPTH y laparatomia, encontréndose en la
autopsia Carcinoma de la cabeza del Pincreas con metdstasis
hepadticas y pleurales.

El CPTH revelé en un caso (22) obstrucciém baja a nivel del
Colédoco. El Cirujano encontré una masa en la cabeza del
pancreas la cual interpreté como Carcinoma a este nivel. Sin
embargo, el informe de la biopsia revelé Pancreatitis,

En dos casos (48 y 93) se encontrd obstruccién baja del

Colédoco que correspondié al laparatomizar a Carcinoma de la -

Ampolla de Vater,

5.-  ESTENOSIS POSTOPERATORIA: Tres casos (2, 73 y 109)
colecistectomizados dos, tres ¥y <cince aflos antes
respectivamente presentaron en las placas de CPTH
estrechez postoperatoria a nivel del esfinter de Oddy (73),
estenosis en porcidn colédoco-pancredtica (2) y estrechez
asociada a colédocolitiasis (109), comprobindose todos en
laparatomia exploraioria. Uno de los casos ( 2) ala
intervencion quirtirgica reveld destruccion del

hepato-colédoco rodeado por masa fibrosa,
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FISTULA COLEDOCODUODENAL: En un caso (20) la
CPTH reveld litiasis del colédoco y fistula
colédocoduodenal comprobindose ambas en la intervencion
quirirgica.

CISTICO RESIDUAL: En dos casos (61 y 62) CPTH reveld
con claridad dilatacién del colédoco con presencia de
Cistico ~residual y su desembocadura. Ambos casos
comprobados por laparatomia permitieron una mejor
planificacién preoperatoria y fueron resueltos con

ENFERMEDAD HEPATOCELULAR: Hubo tres casos (64,
70 y 76) en que pudo canalizarse los conductos biliares a
pesar de estar disminuidos de calibre, como sucede en

© Cirrosis biliar, Hepatitis e Ictericia colangiof:’tica. Ninguno

de los pacientes fué intervenido,

FALLIDQS: Se resume en la tabla 8 los CPTH que no
pudieron realizarse por fallo en la puncion de los conductos
biliares.

TABLA 8
CPTH FALLIDOS

Tumores en y alrededor de conductos
biliares

Litiasis extrahepdtica

Cistico residual

Metastasis de Carcinoma gastrico
Cirrosis biliar '

Hepatitis subaguda

Ictericia colangiolitica

Hepatoma

L T R T

Total 20 Gasos
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Cuatro casos (12, 38, 114 y 116) correspondieron a
Carcitnoma de vias biliares.

En ocho casos (9, 10, 19, 32, 87, 98, 105 y 108) se
encontro litiasis extrahepdtica en vesicula biliar y colédoco, En
los casos (87 vy  98) se encontrd por biopsia Cirrosis
posthepatitica y Cirrosis biliar respectivamente como hallazgo
sobreafiadido,

Hubo un caso (8) de Cistico residual,

En otro caso (97) se enconitrd una masa tumoral en drea
duodenogastrica interpretada al exdmen anatomopatolégico
como Adenocarcinoma gdstrico con Colecistitis crénica y
Colestasis.

En el caso 17 se comprobé Cirrosis biliar por laparatomia %
biopsia hepética. El caso 110 no fué intervenido comprobdndose
igual diagnéstico por biopsia.

El caso 65 no fué intervenido comprobdndose por biopsia
Hepatitis -subagu&a, asi como también el caso 96 cuyo
diagnéstico fue ‘el mismo sélo que clinicamente, ya que 1o
consulté mas por lo que no fue posible comprobarlo por biopsia
hepdtica.

Un caso (71) egresé contraindicacién habiéndosele
comprobado por biopsia presencia de Hepatoma,

Al caso 95 se le comprobé por biopsia Colestasis severa
efectudndose diagnéstico clinico de Ictericia colangiolitica,

En resimen hubo 20 CPTH fallidos, de los cuales 14 se
trataban de Ictericias posthepaticas. En dos de ellos habfa cirrosis
biliar sobreaniadida de donde puede decurse que en 10.30/0 del
total de casos fallidos si debié de haberse canalizado los
conductos biliares.
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Gracias al procedimiento, hubo cinco casos (110, 65, 96, 71
y 95) en que un CPTH fallido les evitd someterse a una
laparatomia exploradora.

Por otra parte, hay tres casos (ver tabla 4) en que habiendo
enfermedad hepatocelular si pudo canalizarse conductos biliares
y seis casos fallidos con igual diagnéstico, lo cual nos permite
concluir que en estos casos hay un 330/o de probabilidades de
efectuar CPTH con éxito. :

b) FUNCION ACCIDENTAL DE OTROS ORGANOS

Uno de los errores en que puede incurrirse al efectuar CPTH
es el de puncionar otros Grganos (ver tabla 3). En el presente
trabajo esto sucedié en el 14.50/0 de los casos.

Puede garantizarse que esto no constituye ningin problema
en cuanto a morbilidad o mortalidad que menoscabe el valor o la
seguridad del procedimiento. Si se usa control fluoroscépico e
intensificador de imdgenes puede visualizar el error desde su
inicio y re-intentarse una nueva puncion.

Lo mas frecuente en la experiencia descrita en este trabajo
lo constituy6 la inyeccion de medio de contraste en la cavidad
peritoneal (ocho casos) y en Duodeno (cuatro casos ).

En dos de los casos (51 y 84) se punciond accidentalmente
el Pericardio efectuando inmediatamente después una punciém
correcta; revelando el CPTH litiasis y Carcinoma de Vias biliares
respectivamente,

Por ultimo, en dos casos (70 y 86) se punciomn Vesicula
biliar y en uno de los casos (8) sepunciond accidentalmente el
estomago.
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¢ COMPLICACIONES

De las complicaciones descritas en la mayoria de trabajos
relativos a CPTH, no se presentd minguna en los 116 casos
estudiados.

Es interesante revisar un caso (75) de un paciente a quien se
le efectué CPTH; que reveld normalidad de vias biliares, por Icz
que se practico biopsia hepatica. Sin embargo el paciente fué
sometido un dia después a laparatomia exploradora por signos de
irritacion peritoneal encontrandose hemoperitoneo con sitio de
origen en drea de la bigpsia, por lo cual no puede atribuirsele al
CPTH dicha complicacion.
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IV.- CONCLUSIONES

La introduccién del uso de CPTH en el Hospital Roosevelt
de Guatemala ha constituido un adelanto en el manejo de
pacientes con ictericia, ya que permite en gran nimero de

+ casos llegar rapidamente a un diagnéstico diferencial preciso

y rapido de la causa de la misma,

- La posibilidad de canalizar un conducto biliar intrahepatico
“es'mayor a medida que se encuentre mas dilatado, por lo

i que en’ las ictericias obstructivas extrahepdticas el porcentaje
v deéxito’ es considerable. Punciones fallidas, teniendo
. practica: eh el procedimiento, indican lo contrario, es decir,

condustos intrahepaticos estrechos, Yy consecuentemente
puede deducirse que la ictericia no es a causa de obstruccion

‘biliar extrahepética sino a cambios en el parénquima o

- canal (¢ Ios intrahepaticos.

' --Sin"émlaygo, en casos de enfermedad hepatocelular, hay un

. 330lo (de acuerdo a la experiencia descita en este trabajo)

de posibilidades de efectuar un CPTH a pesar de la
disminuciéon de calibre de los conductos bzlzares lo cual

: acompana a dichas entidades.

" Es muy -recomendable el uso de la aguja de Longdwel, ya

que el uso de un cateter suave con aguja removible previene
el dafio al parénquima hepdtico durante los movimientos

Téspim torios,

-~ La inyeccion de medio de contraste a otros organos puede

suceder como un accidente del procedimiento. Esto se
observd en 14.50/0 de los casos estudiados y no constituye
ningin problema para el paciente. Se evita y reconoce,

efectuando el estudio bajo control fluoroscopico. e
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intensificadores de imagen. Es recomendable una pequefia
inyeccién de prueba, de una pequedia cantidad de medio de
contraste, con subsecuente toma de placas radiogréficas para
confirmar la puncion del conducto biliar, previo al llenado
definitivo de todas las vias biliares.

No hubo complicacién alguna con el uso de CPTH en
ninguno de los 116 pacientes estudiados.

El valor de un CPTH normal o negativo consiste en evitar el
error de explorar quirirgicamente a un paciente con
enfermedad hepatocelular, El CPTH fdilido va también en
favor de la misma patologia. De esta manera, ocho pacientes
con enfermedad hepatocelular -cinco delos cuales tuvieron
un CPTH fallido- no fueron intervenidos.

Ademgs, diez casos de tumores malignos en o alrededor de
los conductos biliares tampoco fueron intervenidos ya que
el hallazgo clasico radiolégico que brinda la CPTH, unido a
las precarias condiciones de dichos pacientes permitieron
evitar la operacion, la cual no era de beneficio para el
paciente, o

La obstruccién por tumores puede ser diagnosticada con un
alto grado de certeza. Puede ser posible distinguir entre un

tumor primario de vias bilidgres de otros procedentes de.

organos vecinos (Pancreas, vesicula, etc ),

Las imagenes radiologicas obtenidas por el CPTH permiten
también el diagndstico de calculos en los conductos biliares
pudiendo determinar en la mayoria de los casos la
localizacién, nimero y tamaiio de los mismos, excepto
cuando son pequefios y numerosos.

Estenosis benignas y fistulas pueden ser localizadas vy
diagnosticadas, En operaciones reparativas después de dafios

10.-

11.-
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ac_c:dentales a los conductos biliares es especialmente
importante determinar la posicién y extension de las

estrecheces para planear la operacion y efectuarla lo menos
arriesgada posible. '

La comparacién de los hallazgos al efectuar CPTH con los
obtenidos al intervenir quiriirgicamente,
anatomopatolégicamente O postmortem’ wmostraron un
acuerdo absoluto, en la casi totalidad de los casos,

Se empleb CPTH en dos casos que no presentaban ictericia,
pero con pruebas funcionales hepaticas alteradas que no
habian respondido al tratamiento, sospechdndose
clinicamente litiasis de vias biliares. En uno de los casos se
obtuvo plena confirmaciéon, '
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V.- SUMARIO

Ha sido siempre imposible sin la intervencidn quirtirgica
diferenciar con certeza entre Ictericia secundaria a enfermedad
hepatocelular o debida a obstruccién biliar, por los métodos
radiologicos comunes de diagnéstico.

En vista de la frecuencia de enfermedades del Sistema biliar
y debido al limitado valor de los métodos de laboratorio para el
diagnéstico diferencial de la Ictericia, se hace imprescindible un
método de exdamen que proporcione informacién exacta sobre

‘este problema,

Antes del uso de CPTH en el Hospital Roosevelt, el
diagriostico de los pacientes ictéricos era incierto; en algunas
ocasiones se intervenian quiﬁirgicaméﬁte en forma retardada y en
otras se intervenian errdneamente casos no quirdrgicos.

Estos problemas han disminuido, y este trabajo pretende
revisar el valor global del método como recurso diagnéstico. La
serie analizada fue iniciada en 1965 y supervisada hasta la fecha
por el Dr. Rodolfo Solis Hegel. Ha sido posible estudiar la
técnica, indicaciones, resultados y complicaciones de la CPTH,

De esta manera se ha podido llegar a felices conclusiones. Si
el CPTH muestra libre pasaje a través de los conductos biliares y
no hay otras indicaciones para operar, la laparatomia
exploratoria en conjuncién con colangiografias per-operatorias se
hace innecesaria, Por otra parte, si los conductos biliares se
observan bloqueados, puede obtenerse informacién detallada en
cuanto a la naturaleza y localizacion de la obstruccion.

Se describen datos acerca del desarrollo del método después
de lo cual se procede a la descripcibn del procedimiento
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(instrumentos, sitios de puncion, etc.) usado en el Hospital

Roosevelt. Se ha utilizado la puncién subcostal 2 cms. debajo del
apéndice xifoides y a la derecha de la linea media, hacia el l6bulo
_ hepatico derecho, lugar donde es facilmente canalizado un

RN

lconduéfo btl:ar. .

o

Se ;e-!cili'zg”‘CPT H en 116 pacientes de acuerdo a este método.
Se visualizaron conductos biliares en 96 casos. De los 20 casos no

T npciatard

\ 1»;3 yglizgdgeswl 4 ‘cprrespondmn a Ictericias posthepdticas lo que
) % sj‘ig‘;t;{,ye un, 10 3o/o de casos que se ‘catalogan como errores de
f enicg, Los §ez.$ gasos fallidos restantes correspondieron dos a
Cm'os;s bzhar, dos a hepatitis subaguda, uno a Ictericia
colangiolitica y el altimo a un Hepatoma. Los conductos biliares

dzs;ﬂ}tkm:cgugos de calibre son caracteristicos en estas enfermedades.
ES 3k

EASTAS. l“‘.‘.L et 1 4 l"”* £ .
v '? ‘Hubo gompl:cac1ones de tipo hemorragia intraperitoneal,
Wy ik 1" g niITHG
i)en tonitis tmtca secundaria a derrame biliar, ni septicemia;
2OTATR
aunque si, puncion accidental de otros brganos en un 14.50/0 de

)\m\,s. BTN
dad De foneal en cuatro casos se punc:ono el Duodeno, en

S8 _\ _}Jis ‘.
o5 ¢ %q punczono vesicula biliar, en dos casos pericardio y en
it .,‘ I SN T
‘U cdso 36 punétfmo accidentalmente el estomago.
ol otwihatzae Bd sy

TVEP “mditerial fue estudiado en base a los hallazgos

encontrados en CPT 'H. En ocho casos se encontraron conductos

I

| b:fmre;' i:bres. El dtagnost:co probable es d:scut:do en todos los

“edsos dévtumores maltgnos en y alrededor de los conductos
biliares mostiaron caracteristicas radiolbgicas peculiares que son
(discutidas en detalle. De ellos 41 casos correspondian a
Carcmoma de vtas biliares, 7 casos de Carcinoma del Pancreas, 3

.casos. En ocho casos hubo inyeccion de:medio de contraste en la
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casos de Metastasis de Carcinoma gastrico, 2 casos de Carcinoma
de la Ampolla de Vater, 1 caso de Carcinoma del Colédoco, 1
caso de metastasis de Carcinoma pancredtico y 1 caso de una
masa interpretada como Carcinoma por el cirujano durante la
laparatomia y que al eximen anatomopatoldgico correspondié a
Pancreatitis. Presencia de fistula colédocoduodenal se encontrd
en un caso y cistico residual en dos casos.

La mortalidad por el procedimiento fué de 0.
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