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INTRODUCCION

Actualmente constituye un problema el diagnostico = de las
enfermedades del tracto biliar, especialmente en los hospitales
departamentales del pais, donde las dificultades técnicas para
realizar exdmenes diagnésticos son precarias.

v La Colangiografia Percutinea Transhepatica es un proceso
§iagnéstico efectuado con anestesia local. Es usado en pacientes en
quienes es incierta la etiologia de la ictericia, siendo ademas un
auxiliar diagnostico en el estudio pre-operatorio de pacientes con
ictericias del tipo obstructivo.

La operacién no es requerida si el sistema de conductos no
es visualizado, pero la observacién estrecha del paciente es requerida
bajo estas circunstancias.

Las principales objeciones a este procedimiento es el peligro
que se presente una peritonitis biliar y hemorragia intrabdominal;
éste procedimiento es tan peligroso como la biopsia hepatica y se
utilizan las mismas precauciones generales que para ésta, agregando
que al que se le efectiia Colongiograma Percutineo Transhepatico
podria ser preparado para operacién si es encontrada una lesién
obstructiva en el tracto biliar o si Se presentara una complicacion
que no cediera con el tratamiento médico.

Este estudio, tiene como finalidad presentar datos generales
a cerca de lo que es la Colangiografia Percutanea Transhepatica en
otros paises, haciendo una comparacion entre estos, con la
investigacion efectuada en el Hospital Modular de Chiquimula,
utilizando los recursos que estan a nuestro alcance, siempre y

cuando se esté preparado para tratar una complicacion.



HISTORIA

La Colangiografia Percutinea Transhepatica fué dada a
conocer por vez primera por Burckhardt y Miiller en Marburgo,
Alemania en el afio de 1921. (2)

En 1937 en Hanoi, Vietnam del Norte los Doctores Pierre
Huard (Francés) y su colega Vietnamita Do-Xuan-Hop usaron el
Lipiodol como medio de contraste en la Colangiografia Percutanea
. Transhepéitica, el resultado de este estudio lo publicaron en un

articulo titulado, La Ponction Transhepatique des Canaux Biliares.
1y

La Colangiografia Percutinea Transhepitica, fué puesta en
boga en nuestro medio por el Doctor Solis Hegel, con un trabajo
en 1967 de 55 casos del Hospital Roosevelt.

Existe ofro trabajo presentado en nuestro medio por el
Doctor Byron A. Villeda, efectuado en el Hospital General San
dJuan de Dios, en Abril de 1978.

Y en este trabajo se presentan las primeras experiencias de
Colangiografia Percutinea Transhepatica en un Hospital
Departamental (Hospital Modular de Chiguimula).

JUSTIFICACIONES

Actualmente no hay reportado en Guatemala, que ge
realicen Colangiogramas Percutineos Transhepaticos en cualquiera de

los hospitales departamentales del pafs, siendo necesarllo que 11(::';
estudios efectuados en un hospital. departamental lleve a
diagnéético mas preciso para un tratamiento adecuado.




0BJETIVOS ‘: HIPOTESIS

i
| ,
~ Establecer, utilizando el Colangiograma Percutaneo ~ El Colangiograma Percutaneo Transhepitico es un metqdc_;
Transhepatico, la diferenciacién entre Ictericia Obstructiva y la no diagnéstico ftil y seguro, que puede ser empleado_.\_en un :‘_hosplta
Obstructiva y en caso de la primera, determinar el tipo de lesion, departamental.

como ayuda diagndstica antes de la operacion.




MATERIAL Y METODOS

Revision bibliografica de libros y articulos de revistas
extranjeras y tesis nacionales, obtenidas de la Biblioteca
Central de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Equipo de Rayos “X”
Equipo de Puncion Percutdnea (jeringas, agujas, etc.)

Medios de Contraste (Biligrafina diluida en agua tridestilada
al 500/0) '

Se consultaton ‘las Historias Clinicas de los pacientes, en
quienes se sospecha Ictericia obstructiva secundaria a
procesos hepatobiliares o enfermedades Pancreaticas, asi
como las radiografias obtenidas mediante Colangiogramas
Percutaneos Transhepiticos, durante el periodo comprendido
de Marzo 1977 a Febrero de 1978,

La técnica empleada estd descrita en la pagina niimero 12,

INDICACIONES

Este procedimiento esta’; indicado para:

Diferenciar Colgstésis intra y extra-hepatica.

En el estudio de cambios en el tracto biliar.

Para 12 demostracion de lesiones gue ocupan espacio.

Para demostrar causas de cdlicos biliares.

‘Para demostrar cilculos y parasitos en los conductos biliares

intra y extra-hepaticos.

"En el estudio de laPapilitis de Vater en combinacién con la

Duodenografia hipoténica, para mejor aproximacién de la
llamada papilla Esclerosante.

En el estudio de la porcién baja del colédoco para
demostrar lesiones sobre el Pancreas y en la cabeza de éste,
delineando la anatomia de una lesién obstructiva conocida,
que facilite su manejo operatorio, '

En el estudio del Carcinoma Periampular (2) (7).



CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones para el procedimiento son:

El proceso esta contraindicado en presencia de discrasia
sangilinea.

Sensibilidad al medio de contraste.
Supuracién en el irea de inyeccidn.

Conocimiento de Enfermedad equinoco¢ci¢h 'dél"h_i'gado (3)

._ Fi_ebre_ glta o fiebre continua alrededor de 3_8_0 ,Centx’grados_.

Mal estado general,
Ictericias extremas.

Anemia moderada o severa.:

Inmediatamente después de un ataque severo de dolor (7).

COMPLICACIONES

. Estas complicaciones son detectadas minutos u horas mas
tarde y a veces dias después del procedimiento diagnéstico, las
cuales. pueden ser - tratadas quiriirgicamente, o responder a
tratamiento médico (5), entre éstas tenemos:

1- Peritonitis Biliar,

2- Hemorragia Intraperitoneal.

3- ; Septicemia a Gran negativos (3).

4-- ‘ lem_c')térax.

5 Puncién iﬁadvertida de visceras cercana al Hlf_gado.

6- Abcesos peri-hepaticos (4).
7- Hemobilia.
8 Pancreatitis (9)

9-‘_ Edema del ligamento Hepatoduodenal por la inyeccién
- extraluminal del medio de contrate (1). '




CONDICIONES PREVIAS AL COLANGIOGRAMA -
-PERCUTANEO TRANSHEPATICO

Antibidticos profilicticos se empiezan a dar 2 dias antes y
se dejan 3 dfas después del procedimiento. Una hora antes de la
puncién se puede administrar 50-100 mg de pentobarbital cilcico y
5 mg. de Diazepam. Soluciones IV de Glucosa al 50/0 mezclada
con preparados hemostaticos se inicia antes del procedimiento, la
aguja de la vena se mantiene durante todo el tiempo en caso de
necesidad, ésta es removida si no hay signo de complicaciones o
cambios en la presidn sanguinea. o :

TECNICA

Puede ser realizada, la técnica para el Colangiograma
Percutineo Transhepatico de la siguiente manera: Los pacientes son
premedicados con 10 mg. de Diazepam y 0.5 mg. de Atropina (10).
Se coloca al paciente en deciibito dorsal, administrandole anestesia
local con lidocaina entre el 7°, 8%, 9° espacio intercostal a nivel
de linea axiliar media. El espacio intercostal es elegido por
percusion para localizacién del higado, ademds una placa de Rayos
“X” preliminar de abdomen (1). Se localiza el 7° espacio
intercostal a 2 cms. a nivel de linea axiliar media y con aguja No.
18-21 de 6-8 pulgadas de longitud, se pide al paciente que detenga
la respiraciéon y se introduce la aguja, la posicibn puede ser
chequeada con fluroscopia y si la aguja no se encuentra en algin
canaliculo y no hay salida de materia biliar, se repite nuevamente
hasta un maximo de 4 a 6 intentos, se deja la aguja y se pide al
paciente que respire tranquilamente (8) la aguja es inclinada 45° en
posicibn horizontal 'y en direccion caudal y linea media (3)
al incertarse la aguja se va aspirando continuamente, especialmente
cuando los conductos no estan dilatados; cuando los conductos
estin dilatados puede realizarse la localizacion de los ductos en
80-900/0 de pacientes, cuando los conductos son de tamafio normal
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las fallas ‘pueden sér de 40-500/c (8). Se inyecta lentamente el
medio de contraste; la aspiracion de bilis es alternada con la
inyeccién del ‘medio de contraste en repetidas ocasiones el que va
lilenando los conductos biliares evitando la distension. Después de
miltiples placas obtenidas en' todas las proyecciones posibles, los
conductos son completamente descompresionados y se retira la

aguja.

Los pasos importantes para mejor uso de esta técnica son:

1- . Aspirar bilis alternando con la inyeccion del ‘material de
contraste previendo la sobredistension de los conductos
biliares. : '

2- Completar la descompresion de los conductos biliares previa

remocién de la aguja.

3- Antibioterapia profilactica. (8)

DIAGNOSTICO

El diagnéstico final puede ser una combinacion de autopsia,
operacion, laparoscopia, biopsia histologica, descubrimientos clinicos
o radiolégicos y del curso clinico (7).

11




- COLANGIOGRAMAS PERCUTANEGS TRANSHEPATICOS

Estudio refectuado en el Hosp.ital Modular de Chiquir'nuia,
durante el periodo comprendido de Marzo de 1977 a Febrero de
1978, Para el efectc se utilizd la técnica siguiente: L

En nuestro estudio la técnica utilizada para el Colangiograma
Percutineo Transhépatico consistié en:

Al paciente no se le premedicé con un medicamento sedante
por considerarse que estos podian colaborar adecuadamente con el
procedimiento, hubo' de subirseles algunos de ellos al valor de
Hemoglobina y Hematrocrito con transfusiones sanguineas por
cualquier complicacion posterior que necesitara inmediatamente
intervencion quirdrgica, se les administréd antibidticos (Ampicilina)
previamente. '

Por presentar transtornos hepatometabolicos (conversion de
protrombina en trombina) este tipo de pacientes y por no
efectuarse en el laboratorio del Hospital examen Tiempo de
Protrombina, 5 dias antes se les administr6 10 mg., IM de Vitamina
K, cada 24 horas para evitar problemas hemorragiparos.

Se previé toda complicacién posterior contando con sala de
operaciones la cual estuviese lista para ser usada.

Con el paciente en decibito dorsal en la mesa de rayos “X”
contando con un equipo (en el que se incluyeron guantes,
antiséptico, campo hendido, jeringas de 5, 10, 20 cc., agujas
hipodérmicas, anestesia lidocaina al 20/0); el medio de contraste
empleado fue Biligrafina diluida en agua tridestilada (Mezcla al
500/0), la aguja empleda, fue de raquidea No. 18 o aguja de
biopsia hepética.

Luego de la antisepsia y colocacién de campos en hemitdrax
derecho, se coloco a nivel de 7° u 8° espacio intercostal de 3 a 5
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~arriba abajo en dngulo. de 45° en direccién hacia la columna
* yertebral, se retiré el mandril y.se extrajo la aguja.cautelosamente
g;hasta que el liquido biliar goteara, si en el. primer intente no se
obtuvo el resultado deseado, se intentd no méds de 6 veces. Al
—}obténer bilis se asumid -que se habia puncionado un canaliculo

cc., de anestésico local. La: aguja se ‘dirigid- de afuera hacia adentro,

biliar; se tomé muestra. para examen citologico (Papanicolau), v

‘para frote y cultivo. Se inyecto el medio de contraste ‘mezclér'ldolo
..con liquido biliar. A la inyeccién de 10 ecc., se tor.no la primera
<placa y luego otra al finalizar los 20 cc., y ocasionalmente se
agregaron otros 10 cc., del mismo. Después de tomadas l?s
..radiografias se retird el material de contraste inyectado y se extrajo

la aguja, luego se procedio a tomar biopsia hepatica.

13
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Jer CASO

Paciente D.G.V. de 54 afios, masculino, hospitalizado el 15
de Febrero de 1977 con Impresion 'Clinica de Coledocoliatisis, al
Examen Fisico se encontré paciente en mal estado general, ictérico
con _ prurito generalizado, dolor en hipocondrio derecho,
hepatomegalia 3 cms., por debajo del reborde costal derecho, se
palpa vesicula(? ). Se le realizaron examenes de Laboratorio con
estos resultados: Hg 12 gr., Ht 360/0, Bilirrubinas totales 17.5
mgs., TGO 15 u/ml. TGP 196 u/ml. El 25 de Febrero se le inicié
tratamiento con Vitamina K 10 mg IM ¢/24 horas por b dias. el 6
de Marzo se le incié tratamiento con Ampicilina 250 mg. PO c¢/6
horas, el 8 de Marzo se le efectué Colangiograma Percutineo
Transhepético, observindose lo siguiente: :

HOSPITAL HACIGEAL
89585 - .

.

En esta imagen radioldgica se. visualiza- amputacion a nivel
de los conductos ~extrahepaticos, observindose solamente marcada
distension de los canaliculos intrahepaticos, imagen radiologica

~ compatible con Carcinoma de Conducto Colédoco. -

Biopsia Hepatica: Colangitis Aguda Ascendente, con
formacion de abcesos. El 9 de Marzo se le efectuo exploracion de
vias Biliares, encontrindose Carcinoma de vias Biliares, se colocod
sonda en vesicula v tubo de Kelir en conducto hepadtico, el 18 de
Marzo -al prepararse para efectuar colangiograma por tubo de Kehr,
por error se le aplicé enema evacuador, provocando
salida de dicho tubo,.lo que se confirmé por el Colangiograma, ese
mismo dia se realizd laparatomia exploradora, encoritrandose tubo

de Kehr fuera del lecho, se coloca nuevamente. Paciente solicita

egreso el 11 de Marzo en condiciones mejoradas.

1k




20. CASO

Paciente PCR 58 aifios, sexo femenino, hospitali
_ , se . pitalizada el 15
de Octubre de 1976, con Impresion Clinica de Paludismo, se le

efectué Biopsia Hepitica compatible con Hepatitis Crénica se dio '

egreso el 15 de Diciembre de 1976. Reingresé el 21 de Abril de
1977 con Impresiéon Clinica de Carcinoma Vias Biliares, Carcinoma
de Cabeza de Pancreas. Al Examen Fisico se enconird paciente en
regulares condiciones generales, ictérica, masa en hipocondrio
derecho, dolorosa a la palpacion; examenes de Laboratorio: Hg. 12
gr. Ht 86 Bilirrubinas, 3.45 mgo/o, TGO 38 u/ml. TGP 5 u/ml. El
5’de Mayo se le inici6 Vitamina K 10 mg. IM ¢/24 horas por 5
dias, el 9 de Mayo se le iniciaron dosis de Ampicilina 500 mgs. PO
¢/6 horas, el 11 de Mayo se le efectudé Colangiograma Percutaneo

Transhepético y Biopsia observandose lo siguiente:

En esta imagen se visualiza distension- del Colédoco y de los
conductos intrahepaticos, observindose en- el tercio distal del
colédoco una amputacién compatible con una Coledocolitiasis. En
esta placa se observa irregularidad en el tercio proximal del mismo
que corresponde a la region donde se orienta la vesicula. T

El 18 de Mayo se efectud exploracion de Vias Biliares,
encontrandose vesicula distendida, hidrocolecisto, = colédoco
distendido 5 veces su tamano normal, Pancreas aumentado de
tamaiio con (Carcinoma o Pancreatitis) durd en toda su extension,
con ganglios regionales aumentados de. tamafio, bilis purulenta en
colédoco, se efectud colecistectomia, coledocoduodenostomia
laterolateral, paciente tolerd bien acto quirdrgico. Anatomia
patoldgica revela estdsis biliar severa. -

Egres6 el, 2 de Junio de 1977 con " diagnostico  de
Pancreatitis Cronica y Estendsis del E‘sfl’nter-de Oddi. -




3er. CASO _ ..

Paciente E.E. de 69 afos, sexo masculino, hospitalizado el
16 de Agosto de 1977, con Impresion Clinica de Colecistitis
Cronica Caleulosa y Hepatoma, quien al Examen  Fisico se
encuentra -en mal estado general, ictérico, con masa dura ‘dolorosa
en hipocondrioc derecho, higado palpable 4 cms., por debajo del
reborde costal derecho, soplo sistélico grado 1I; sus examenes de
Laboratorio revelan Hg. 9.6 gr., Ht 31; Fosfatasa Alcalina 134
mu/ml., Fosfatasa Acida 101 mu/ml., TGO 165 wml. El 22 de
Agosto se le efectud transfusion sanguinea 1 unidad, luego otra
unidad el 25 de Agosto. El 26 de Agosto se le inici6 tratamiento
con vitamina K 10 mg. IM c/24 horas por 5 dias, el 29 de Agosto
se le inici6 Ampicilina 500 megs., IV ¢/6 horas. El 31 de Agosto se
le efectud Colangiograma Percutineo Transhepatico observandose lo

siguiente:

En estd imagen Radiolégica se observa amputacién a nivel
de los conductos extrahepéticos,. visualizindose solamente marcada
distension de los canaliculos intrahepaticos, imagen radiologica
compatible con Carecinoma del Conducto Colédoco.

. Paciente tolerd bien procedimiento, solicitando egreso el 2
de Septiembre en condiciones iguales a su ingreso. Diagnostico de
egreso: Carcinoma de Vias Biliares.

19



4o. CASO

Paciente JEG, 60 afos, maculino, hospitalizade el 22 de
Agosto de 1977, quien al Examen Fisico se encontrd en mal estado
general quejumbroso, ictérico, con dolor en hipocondrio derecho.
Con Impresion Clinica de Ictéricia Obstructiva, se le efectuaron
Examenes de Laboratorio asi: Hg. 12 gr., Ht 37, fosfatasa Alecalina
48 mu/ml.' Transaminasas TGO 250 u/ml. TGP 250 u/ml Paciente
solicita su egreso el 26 de Agosto de 1977.

Remgreso el 8 de Septiembre de 1977 con Impresién
Clinica de Ictericia Obstructiva, Colecistitis Crénica Calculosa,
Carcinoma de Cabeza de Panecreas, Hepatoma. Al Examen Fisico
paciente en mal estado general, ictérico, dolor en abdomen.
Examenes de Laboratorio: Hg 9 grs., Ht 300/0; Bilirrubinas Totales
9.5 m/100 ml. Directa 4.06 m/100 ml. Fosfatasa Alcalina 48
mu/ml. El 10 de Septiembre se le transfundieron 2 'unidades de
sangre completa y, se inicid tratamiento con vitamina K 10 mg. IM
e/24 horas por 5 dias, el 13 de septiembre se le iniciaron dosis de
Ampicilina 500 mg IV ¢/6 horas. El 14 de Septiembre se le efectud
Colangiograma Percutaneo Transhepatlco y biopsia, observandose lo
mgu;ente : :

En esta imagen, se observa la vesicula'tortdosa_ y distendida
con 2 canaliculos también distendidos, uno de los cuales pudo ser
puncionado en varias ocasiones en que fue practlcada la puncién,
los otros conductos: no son observados por la compresmn ejercida
sobre ellos de una masa en el drea hepatica que alin desplaza a los
que son lienados por el medio de contraste, imagen radiologica
compatible con Hepatoma. ‘

Biopsia“ fragmento muy pequeno para: poder arribar a un
dlagnostlco definitivo. Paciente sohclto SU egreso el 28 de Agosto
de 1977. : : :

OSPITAL NACHG .
ooy s NAL
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50. CASO

Paciente A.R. de 62 afios, sexo masculmo hospitalizado el -

18 de Octubre de 1977, con la Impresiéon Clinica de Carcinoma
Hepético. Carcinoma de Vias Biliares; quien al Examen Fisico se
encontraba ‘bastante decaido, caquéctico, ictérico y hepatomegalia
de 4 cms., por debajo del reborde costal derecho, dolorosa a la

palp acién. Se le efectuaron examenes de Laboratorio con los

siguientes resultados: HG 12.6 grs., Ht 380/0, Fosfatasa Alcalina 8
w/ml, Bilirrubinas Totales 10.23 mgs/100 ml., Bilirrubina Directa
5.73 mg/100 ml., el 20 de Octubre se inicié tratamiento con
vitamina K 10 mg. IM ¢/24 horas por 5 dias, el 26 de Octubre se
inicié tratamiento con Ampicilina 500 mgs. IV ¢/6 horas. El 28 de
Octubre se le efectué Colangiograma Percutineo Transhepatico,
observindose lo siguiente.

En esta imagen radiol6gica se visualiza amputacién a nivel
de los conductos extrahepiticos, observandose marcada distension
de los canaliculos extrahepéticos, imagen compatible- con: Carcmoma
del Conducto Colédoco. '

Ademas se reahzo Biopsia Hepatica que revela Colangitis
Aguda Ascendente, con formaclon de Abcesos.

Paciente tolerd bien procedimiento y, el 31 de Octubre

- [licita su egreso, por lo que no pudo mejorarse su estado general

Para una probable intervencién quiriirgica,

- 23
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CONCLUSIONES

El Colangiograma Percutineo Transhépatico es wun
procedimiento adecuado para decidir rapida intervencion
quirargica o tratamiento médico adecuado segin los
hallazgos encontrados.

El Colangiograma Percutineo Transhepatico puede ser
empleado en los Hospitales Departamentales contando con
los requisitos minimos y la observacién constante del
paciente después del procedimiento.
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RECOMENDACIONES

Que el Colangiograma Percutineo Transhepatico sea utilizado
con los parimetros ya establecidos en los diferentes
hospitales de Guatemala.

Efectuar siempre posterior al Colangiograma Percutineo
Transhepatico, biopsia para mejor informacion.
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