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r1 numero de enfermos con patologia en
la vesicula y las vias biliares es muy alto,
la que méis cominmente se observa es la
litiasis vesicular.

Para estudiar a estos enfermos desde el
punto de vista radiolégico se cuenta con los
siguientes estudios:

1. Colecistografia oral.

2. Colecisto-colangiografia endovenosa.

3. Colangiografia endovenosa (en pacien-
tes colecistectomizados).

4. Colangiografia transduodenal.

5. Colangiografia transhepdtica percuta-
nea.

6. Colangiografia transoperatoria.

7. Colangiografia a través de sonda en
“T”,

8. Ultrasonido vesicular.

9. Gamagrafia biliar.

10. Tomografia axial computada.

El conocimiento de la anatomia de la re-
gién es importante ya que existen variantes
anatémicas que pueden confundirse con es-
tados patologicos.

Los vasos biliares drenan a dos conductos
biliares principales que son el hepatico de-
recho y el izquierdo, los que st van a unir
en el hepatico comin y colédoco, el cual
a su vez drena hacia el ampula de Vater.
Los vasos biliares intrahepdticos tienen un
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de la vesicula y

calibre variable de 0.2 a 0.4 cm, el hepatico
comin y el colédoco varian mucho en su
diametro y pueden ir de 2 a 8 mm. Al sitio

de unién del hepatico comun y colédoco
llega el conducto cistico que se puede consi-
derar como una parte de la vesicula biliar en
su porcion mds proximal, es comiin que este
conducto tenga una forma arrosariada y que
su calibre sea aproximadamente de 0.5 cm.
La vesicula esta situada en la region infra-
hepatica, cerca de la rodilla del duodeno y
puede tener una forma piriforme o ser bilo-
bulada o trilobulada, también se conoce la
deformidad llamada en gorro frigio que con-
siste en un diafragma que estd situado en
su porcién distal y le da esa conformacién.

La vesicula biliar no es visible en radio-
grafia simple a menos que sus paredes se
hayan calcificado como en el caso de la
calcinosis vesicular (foto 1).

Por medio de la introduccién de substan-
cias radiopacas es factible estudiar estas es-
tructuras.

Cusise €l 1a auuunistraciéon de material
de contraste yodado por via oral. Doce ho-
ras después de administrado este medica-
mento, la vesicula se encuentra opacificada
ya que el yodo después de su metabolismo
habitual se mezcla con la bilis para su ex-
crecién por via biliar. El paciente se pre-
senta ademas en ayunas en la mafana del
estudio y se toman radiografias en diferentes
posiciones, una que es obligatoria es la radio-
grafia con el paciente en bipedestacién. La
Unica preparacién que el paciente requiere
ademas del medicamento, es la aplicacién de
lavados intestinales para que no exista super-
posicién de gas o de materia fecal en el hi-
pocondrio derecho. Ya que tenemos una in-
formacion anatémica de la vesicula biliar y
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al hepatocolédoco. En casos de obstruccion
se puede determinar el sitio y si es debido
a un calculo o a un proceso neopldsico.
(Foto 7 y foto 8). Este procedimiento diag-
néstico se realiza en pacientes con sospecha
de obstruccién de vias biliares.

Cuando un paciente tiene hasta 4 mg de
bilirrubina se puede llevar a cabo un estudio
por via endovenosa, en caso de que el pa-
ciente tenga cifras mayores de 4 mg el es-
tudio debe realizarse por puncién percuta-
nea o transduodenal.

L wuu iy yue ov s vi€NE de la
vesicula biliar por litiasis, es recomendable
que se realice durante la cirugia una colan-
giografia transoperatoria con el equipo de
Rayos X de la sala de operaciones, tiene por
objeto determinar si existen otras alteracio-
nes en las vias biliares que no fueron detec-
tadas previamente.
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Foto 10. Ultrasonido vascular (fle-
chas chicas). Paredes vesiculares.
(flechas grandes). Calculo en su in-
terior,

Foto 11. Gamagrafia hepatobiliar. Se ve la vesicula, las vias biliares y

l el parénquima hepatico.
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como alternativas principalmente en casos
dudosos.

vomo se ha visto, existen numerosos mé-
todos para estudiar la vesicula y las vias
biliares, sus indicaciones en algunos casos
son precisas pero en otros pueden manejarse
como alternativas principalmente en casos

dudosos. ) » .
Es necesario tener una orientacion clinica

adecuada para evaluar el estudio necesario.
Los estudios radiolégicos actualmente son
costosos y en los Centros Hospitalarios en
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donde existan todo los recursos deben utili-
zarse sin dispendio. -
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