LEL DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
EN EL ENFERMO ICTERICO!

Dres, Joroe Censrros-Lawat®# v Jes®s Frores Frores®

Se describen las técnicas radiolégicas que pueden utilizarse
en los enfermos que presentan ictericia dividiéndelos en dos
grandes grupos; el primero que es el que mis se utiliza, pero
que tienc la desventaja de proporcionar sélo signos indirectos
de las lesiones y el segundo, que se utiliza menos, pero que
tiene la ventaja de poder proporcionar signos directos de los
padeeimicentos. Se hace énfasis en que este dltimo grupo se en-
cuentra dentro de las téenicas especiales que deben practicarse
en un medio hospitalario que cuente con equipo especial de
rayos X y con la colaboracién intima del internista. cirujano

vy radiélogo. (Gac. Mip. MEx. 97: 708, 1967).

COMD hemos insistido en otras oca-
siones,’» 2 antes de la introduc-
cién de las nuevas téenicas como la
esplenoportografia, la  colangiografia
percutdnea transhepatica y el catete-
rismo selectivo de la arteria hepética,
s6lo se podia hacer el diagnéstico del
enfermo ictérico por medio de estudios
que nos dan signos radiogrificos indi-
rectos.

Por lo tanto, dividiremos los estudios
radiograficos en dos grupos:

a) Estudios que dan signos indi-
rectos.

1. Placa simple del abdomen.

2. Estudio simple para absceso he-

patico.

L Trabajo de ingreso a la Academia Na-
cional de Medicina presentado en la sesidn
ordinaria del 8 de agosto de 1966.

2 Académico numerario.

# Hospital General de México, 8.5.A.

3. Estudio del eséfago,

4. Estudio del estémago y del arco
duodenal.

b) FEstudios que pueden dar signos
directos.

1. Esplenoportografia percutinea,

2. Colangiografia percutinea trans-
hepitica.

3. Colangiografia transoperatoria.

4, Arteriografia selectiva de la ar-
teria hepética.

RESULTADC DE LOS ESTUDIOS
QUE PERTENECEN AL GRUPO A:

1. Placa simple del abdomen: mos-
trara hepatomegalia o esplenomegalia o
ambas; éstas deben ser lo suficiente-
mente importantes para poder recono-
cerlas, ya que no existen signos seguros
que permitan diagnosticar minimas he-
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Fie, 1.

Placa simple del abdomen de pie
en anteroposterior, Moderada elevacién del

hemidiafragma derecho y desplazamiento
del édngulo hepitico y esplénico del colon
visibles por su contenido de aire gque indi-
can gran hepatomegalia y discreta espleno-
megalia.

patomegalias y esplenomegalias (Figu
ra 1). Rominger® ha reportado la vi-
sualizacién de los conductos biliares
conteniendo aire en su interior en la
placa simple de abdomen, lo que indi-
ca la presencia de una fistula biliar
interna que {recuentemente se acom-
pafia de ictericia. Esto sucede cuando
hay comunicacién de las vias biliares
con una viscera hueca, especialmente
¢l duodeno o el colon (Figura 2).

En occasicnes se podra observar en el
estudio simple del abdomen caleules
opacos a los rayos X localizados topo-
griaficamente a nivel del colédoco.
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2. En el estudio simple para absce-
sc hepdtico acontece lo mismo por lo
que respecta a la hepatomegalia, sélo
que cn este padecimiento se acompafia
de elevacion e inmovilidad del hemi-
diafragima derecho o izquierdo y pre-
senta complicaciones tordcicas o abdo-
minales,
general derrames pleurales, atelectasias

Las prmieras scn por regla

laminares, ete., y las segundas, perito-
nitis por perforacién a la cavidad pe-
ritoneal estoimago, duudeno ©
colen (Figuras 3 y 4).

o al

3. El estudio del eséfago puede
mostrar en los cirréticos, signos de va-
rices esofigicas (Figura 5).

4. Por lo que respecta al estéma-
vo v al duedeno en el carcinoma de

Fig. 2.

Placa simple de area hepatica en
posteroanterior y dectibito. Se observa aire
en las vias biliares por fistula hiliar interna.
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Fro, 3. Telerradiografia posteroanterior
de térax. Marcada elevacién del hemidia-
fragma derecho con inmovilidad del mismo
a la flucroscopia, atelectasias laminares y
pequefio derrame pleural en seno costodia-
fragmitico derecho por ahsceso hepatica,
la cabeza del pancreas, les signos mas
frecuentes segun Hodes y cols.,* son los
siguientes:

a) Cambios anormales en la mu-
cosa duodenal que puede estar fija e
irregular,

b) Signo de la “almohada” de
Case por compresidén extrinseca debido
a la neoplasia. Se observa mejor en la
posicién horizontal.

¢) Impresion postbulbar causada
por dilatacién del colédoco. Se ve me-
jor en decibito ventral oblicuo.

d) Signo del 3 invertido de Frost-
berg. Se ve mejor en el dectbito dorsal.

¢) Desplazamiento de un diverticu-
le duodenal por la neoplasia.

Gacersa MEpica pe Mixico

Vor. 97, NOam. 6

Fic. 4. Placa posteroanterior de abdo-
men, de pie y con medio de contraste en
estdmago y duodeno. No hay cambios en el
diafragma, Hepatomegalia que llega hasta
la cresta ilfaca derecha y desplaza modera-
damente el estémago causando discreta com-
presién del mismo a nivel de la curvatura
menor.

f) Compresién extrinseca por una
masa formada por la neoplasia de la
cabeza del pancreas.

¢) Combinacién de varios signos.

En la revision de la literatura he-
mos encontrado el siguiente porcenta-
je en la certeza del diagnéstico utili-
zando este estudio (Tabla 1),

CTapra 1
No. de Diagnéstica
casos  Correcto Incorrecto
Hodes et alt 105 52 53
Beeler et al® 108 50 58
Evler et al® 100 24 76
313 126 187

Estos datos nes indican la falla en
el diagnéstico radiclégico por medio
de los signos indirectos descritos arriba.

26le cuando el proceso ha avanzado lo
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Fic. 5. Esofagograma en dectbite dorsal
oblicua con Trendelenburg y manicbra de
Muller. Irregularidad del contorno del esé-
fago con numerosos defectos de llenado ne-
gativo por virices esofigicas.

suficiente se podrd asegurar la existen-
cia de la neoplasia (Figura 6).

Morris? ha demostrado compresiones
extrinsecas y modificaciones similares a
las neoplasias por pancreatitis aguda,
duodenitis, infarto del intestino, oclu-
sién intermitente por la arteria mesen-
térica superior, Nosotros hemos obser-
vado compresién extrinseca en un caso
de gran adencpatia tuberculosa y en
un absceso hepético (Figura 7).

Antes de describir los resultados de
lcs estudios del grupo B, es necesario
recordar que la colecistografia por
via oral ¢ endovenosa mo aportan da-
tos en los enfermos ictéricos existiendo
una maxima radiolégica: a mayor ic-
tericia, menor visualizacién de la ve-
stcula v de las vias biliares por estos
métodos.
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RESULTADO DE LOS ESTUDIOS
QUE PERTENECEN AL GRUPO Bl

Estos son estudios especiales, por lo
que debemos insistir que deben prac-
ticarse en un medio hospitalario, ya que
en algunos casos se necesitard un tra-
tamiento médico o quirwgico de ur-
gencia después de efectuados, En estos
casos se necesita una colaboracién es-
trecha entre el internista, el radidlogo
y €l cirujano.

1, Esplenoportografia percutinea.
Este examen radiolégico nos permitird
la visualizacién del sistema porta; con
las precauciones debidas® se practica
una puncién directa del bazo y se in-

Fic. 6.
troduodenal. Placa en dectubito dorsal. Se
observan los siguientes signos: irregularidad
de la mucosa, signo de la almohada de Case
y apertura del arco duodenal por carcinoma
de la cabeza del péncreas.

Parte de una serie esbfago gas-



P, 7.
trodusdenal, a los 30 minutos discreto llena-
do del yeyuno proximal; gran dilatacién del
ducdeno, con obstruccion incompleta pero
severa a nivel de su cuarta porcion. Adeno-
patia tuberculosa abdominal,

Parte de una seric eséfago gas-

vecta un medio de contraste yodado
hidroscluble, seguido de la toma rdpida
de radicgrafias contando con un ra-
pido cambiador de peliculas. De acuer-
do con nuestro reporte de 90 casos® y
con Beokstein y Whitehouse? las indi-
caciones, contraindicaciones y compli-
caciones se resumen en la Tabla 2.
Resultados:  Los hallazgos que mis
nos interesan son los cambios produci-
des por la cirrosis hepatica, absceso he-
patice, trombosis y neoplasia; en el
orden de frecuencia encontrado en
nuestra revision, Cambios en la cirro-
sis hepatica (Figura 8). Hallazgos de
un gran absceso hepitico o de un he-
patoma (Figura 9). 2. Colangiografia
percutinea transhepdtica: se practica
puncicnando el higado a través de la
piel; se trata de localizar un conducto
intrahepatico dilatado e inyectar en el
misme un medio de contraste yodado

Gacera MiEpica pe MExrco

Vor. 97, Ni. 6

hidrosoluble. A continuacién se toma
un ntumero adecuado de radiografias de
acecho bajo control [flucroseépico, se
han descrito varias téenicas pero la que
la de

mas  se utiliza es

Saypol.t¢

Carter vy

Las indicaciones, contraindicaciones

Tasra 2

INDICACIONES

I. Hipertensién portal.
A} Obstruccién intrahepética,
a} Cirrosis.
b) Metéstasis.
B)  Obstruccién prehepatica,
a) Trombosis.
b) Invasién del bazo o del sis-
tema porta.
C) Obstruccién posthepatica.
2. Evaluacién postoperatoria de las deriva-
ciones portocava.
3. Investigacidn de varices esofagogédstricas,
4. Investigacién de tumeres intrahepéticos
o epigédstricos.
5. En nuestro medio agregaremos el abs-
ceso hepitico,

CONTRAINDICACIONES

1. Alergia al yodo (medios de contraste).

2. Incapacidad del paciente para tolerar
una esplenectomia que podria ser nece-
saria,

3. Tiempo de protrombina por abajo del
50%.

4. Trombocitopenia o defecto en la coa-
gulacién sanguinea.

5. Enfermedad local en el sitio de la in-
yeccion,

6. Esplenomegalia infecciosa.

COMPLICACIONES

1. Sangrado despuds de la puncién, pu-
diendo ser necesario practicar una esple-
nectomia.

2. Extravasacién del medio de contraste
(se absorbe rdpidamente).

3. Neumotérax, inyeccién a otros 6érganos
(carece de gravedad)
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y complicaciones se resumen en la Ta-

bla 3.
Resultades:

interesen son los casos de obstruceidn,

Los hallazgos que mds

cuya causa puede ser: cilculos encla-
vados en el colédoco, carcinoma del
péncreas, carcinoma del ampula de
Vater, carcinoma de las vias biliares o
compresién extrinseca de las mismas
por neoplasias vecinas.

Un célcule impactado en el colédoco
produce una morfologia de concavidad
con los margenes muy agudos. En el
carcinoma de la cabeza del pancreas
se ve ademas de la dilatacién del colé-
doco, angulacién o tortuosidad del
mismo y la parte obstruida puede ser
redondeada o irregular como un pezén.
Si se trata del Aampula de Vater habrd
dilatacién del

menos colédoco ¥ se

Fic. 8.

percutanea.
Placa a los 8 segundos después de la inyec-
cién, Gran nimero de colaterales, Trombo-
sis en Ja unién de la esplénica con la porta.
La ciculacién se hace a través de la gastro-
eplipoica que estd dilatada. Higado peque-

Esplenoportografia

flo con ramas intrahepaticas anormales.
Trombosis y cirrosis hepatica posnecrética.

Fic. 9. Esplenoportografia percutinea.
Placa a los 7 segundos después de la inyec-
cibn. Normal excepto por falta de vascula-
rizacién y rechazamiento de las venas intra-
hepaticas en la parte superior del higado.
No se llenaron las ramas izquierdas, lo que
es frecuente en esta posicién  Abceso hepa-
tico de la parte superior del lébulo derecho.

chserva en la porcién terminal, una
zcna rugesa irregular o redondeada sin
tener los bordes tan agudos como en
el caso del cdlculo.

Evans ha comparado los resultados
de este examen con los obtenidos en las
series gastroducdenales en los casos de
carcinoma de la cabeza del pancreas
(Tabla 4).

En 1964 repcrtamos' nuestros pri-
meros 17 casos, en la actualidad tene-
mos alrededer de 50 casos habiendo
chtenide resultades semejantes a los
descritos por los autores mencionados.
Presentamos des ejemplos de este pro-
cedimiento (Figs. 10 y 11).

3. Colangiografia transoperatoria.
Este estudio se realiza inyectando el
medio de contraste durante la colecis-
tectomia para ver el estado de las vias
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Fic. 10. Colangiografia percuténea trans-
hepatica, Cdleulo en vesicula biliar y en la
parte alta del colédoco cerca - del cistico.
Este tltimo produce obstruccién incompleta
causando discreta dilatacién de las vias hi-
liares. Célculo en caolédoco

Fic. 11.
hepética.
de la vesicula y ramas intrahepiticas con
gran dilatacion del colédoco que se inte-
rrumpe bruseamente por obstruccién com-
pleta. Carcinoma de vias biliares.

Colangiografia percutdnea trans-
Placa de pie mostrando llenado

Gacera MEpica b MExico
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Tapra 3

INDICACIONES

Evans et alll. 12

1. La diferenciacién entre la ictericia obs-
tructiva de la no obstructiva,

2. Para diagnosticar la presencia y el sitio
de carcinoma de las vias biliares u obs-
truccidn por invasién de neoplasia de
otro origen.

3. Para demostrar el sitio y el nimero de
los edleulos en los conductos biliares, o
casos de colecistitis esclerosante.

4. En los casos de atresia de las vias bi-
liares,

3. En casos dificiles del sindrome de post-
colecistectomia.

6. Para inyectar medicamentos directamen.
te en las vias biliares.

7. Para dejar la sonda después del examen
para que sirva de descompresidn si existe
obstruccién,

CONTRAINDICACIONES

. Este estudic debe practicarse estando
presentes el radidlogo y el ecirujano, ya
que el riesgo que representa en ocasio-
nes serfa necesario una intervencién
quirtirgica de urgencia.

2. Trombocitopenia o defecto en la coa-
gulacién,

COMPLICACIONES
. Sangrado postpuneidn (hemoperitoneo) .

2. Derrame biliar al peritoneo (biliperi-
toneo),

biliares. De acuerdo con McCarty,'?
este procedimiento debe ser de rutina
en la actualidad.

Este procedimiento puede substituir
a la colangiografia percutanea transhe-
pitica, pero segln la experiencia de
Evans'** no da mejores resultados.

4. Arteriografia hepdtica selectiva:
para practicar este procedimento se co-
nocen varios métodos, siendo el mds
utilizado el de Seldinger,’¢ quien pun-
ciona directamente la femoral derecha
e introduce un catéter que avanza ha-
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Tansra 4

CARCINOMA DEL PANCREAS
(29 pacientes)

Colangiografia percutdnea 29
Diagnéstico correcta 25
Fallas en la téenica 4
Serie gastroduodenal 28
Diagnostico correcto 9

CARCINOMA DEL AMPULA
DE VATER
(7 pacientes)

Ciolangiografia percutdnea
Diagnéstico correcto
Serie gastroduodenal
Diagnéstico correcto
{1 caso fue Ca. del pincreas)
Las euatro fallas se debieron a que los
pacientes tenian: cirrosis, carcinoma de la
vejiga, metdstasis en higado y falta de di-
latacién de los conductos.

RN RS

TabrLa 5

Los resultados de Kaplan et all#

Numero de casos 40
Fallas 10
Resultados satisfactorios 30

De las 10 fallas, § eran ictericias de tipo
hepatocelular y 2 obstructivas  (fracasos
reales).

8 por obstruccién calculosa.
3 por estenosis postoperatoria del colé-
doco.
I por atresia congénita.
Ampula de Vater
18 por carcinoma
Pancreas
Vias biliares
Comnlicaciones; Daolor:
Ninguna 8
28
Bilis en peritoneo-Mortalidad
(eirugia inmediata) 0

cia arriba a través de las iljacas y de la
aorta abdominal controlando la sonda
por medio de la fluoroscopia moderna
a través de un circuito de televisién
radiolégica, Después se inyecta un me-
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dio de contraste yodado hidrosoluble y
se toman placas seriadas con el cam-
biader ripido que puede ser del tipo
Elema-Schénander.

Es importante saber que la arteria
hepatica, que nace casi sienipre del
tronco celiaco, puede tener variaciones
anatémicas siendo en su orden de fre-
cuencia, seglin Stulberg v col.'7 las si-
guientes: Ja rama derecha hepdtica
nace del tronco celiaco y la izquierda
de la gastrica izquierda. La rama iz-
quierda del tronco celiaco y la derecha
de la arteria 1mesentérica superior.
Mas raro a(n, la arteria hepética se
origina en su totalidad de la mesenté-
rica superior o sale directamente de la
aorta abdominal o de la gastrica iz-
quierda. Por eso se recomienda antes
de hacer el cateterismo selectivo, prac-
ticar con el catéter colocado en la
aorta abdominal una aortografia total

—

= " k. Sl i

Tz, 12. Aortografia panoramica. Caté-
ter con la punta en la parte superior de la
aorta abdominal. Se identifican las ramas
de la aorta: renales, mesentérica superior
y tronca celiaco con sus ramas.
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que se denomina panorimica, la que
mostrara la distribucién de los vasos
y sus variantes. Con la ayuda del Dr.
José Antonio Rios Cosio, cirujano vas-
cular, hemes iniciado este tipo de
estudios y este ejemplo nos muestra
una aortografia panordmica (Fig, 12)

En la Tabla 6 se deseriben las indi-
caciones, contraindicaciones y compli-
caciones de acuerdo con los estudios
practicados por Cuéllar Diosdado® y
Stulberg.'?

Resultados:
estudiado unos cuantos casos de absce-
so hepéatico el cual causa desplaza-
miento de las ramas de la hepatica
como se observa en estos ejemplos
(Figuras 13 y 14).

En cirrosis hepatica,'® las arterias
centrales estin dilatadas y las periféricas
adelgazadas y sinucsas. El hepatogra-
ma no es homogéneo,

Nosotros  sblo  hemos

Aortografia selectiva del tronco
sin embargo ya se
observa parte del contraste en calices y pel-
vicillas renales. Normal, Excepto por recha-
zamiento formando un semicirculo de una

Fie. 13.
celiaco, Fase arterial;

vama intrahepitica por absceso hepatico.

Gacera Mipica pE MEXICo

Vor. 97, Nom. 6

Fic. 14. Aortografia selectiva, Punta del
catéter en ¢l nacimiento del tronco celiaco.
no se introdujo en el mismo por lo que sc
observan las arterias renales. Sonda de ca-
nalizacién intraperitoneal. Desplaz:amwntu de
la aorta hacia la izquierda y del rifién de-
recho hacia abajo. Falta de llenade normal
de la hepitica observdndose una rama adel-
gazada. Gran hepatomegalia por ahscesos
hepaticos miltiples, uno de los cuales se
abrié a la cavidad peritoneal, Estudio past-
aperatorio,

Las neoplasias primarias o metasti-
sicas'™ formarin nédulos durante el
hepatograma que pueden ser mas con-
trastados que el resto del higado o
radiclicidos dependiendo de la vascu-
larizacién de los mismos.

Bieber®® reporta un caso de tumor
extrahepitico, un del
pancreas que causé ictericia con un lle-

cistcadenoma

nade vascular mas ¢ menos homogé-
neo, lo que lo diferencia del cancer
pancredtico que tiens menos vascula-
ridad y que mds bien causa rechaza-
miento de los vasos y de la pancreatitis
que aun cuando presenta aumento de
menor

la vascularidad, estd en grado

que los cistoadenomas,
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TasLa 6

Rl

e i

s

INDICACIONES

Cuéllar Diosdado’® y Stulbergl?
Cirrosis hepdtica.

Abscesos hepéticos.

Traumatismos en la regién que puedan
mostrar rupturas vasculares o estalla-
miento de visceras.

Neoplasias primarias o metastasicas del
higado.

Neoplasias extrahepiticas,

Aneurisma de la arteria hepética.
Malformaciones hepéticas, especialmen-
te en lébulo de Riedel,

Inyeccién directa de quimicas antican-
cerosos.

CONTRAINDICACIONES
DEFINITIVAS

Pacientes en mal estado, anémicos. con
tiempo anormal de protrombina.

RELATIVAS

Pacientes urémicos (inyectar el medio
de contraste lentamente).
Ateromatosis avanzada.

COMPLICACIONES

Wilson et all® en una encuesta encon-

traron en 11.402 casos, lo siguiente:

2) Promedio de mortalidad 0.06%.

b) Complicaciones serias  (trombosis
arterial) 0.7%

Complicaciones menores 3%,
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