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El objetivo de esta presentacidn, en su for
ma original, fue fundamentalmente mostrar im&genes vy
discutir el diagndstico diferencial en 1la ictericia

- Obstructiva. Por las limitacionez propias de la edi-
“cibén, esta parte ha sido suprimida en el texto.Se han
transcrito los contenidos referentes a aspectos técnl
cos del método y a criterios que se recomiendan para
-su ejecucidn, por considerarlos de utllidad para el
-elinico. :

La colangiografia transparietohep&tica es wn
método de dlagnéstlco de alto rendimiento en el estu-
dio de las ictericias, especialmente en la ictericia
obstructiva. Desde su introduccidén, hace aproximada -
mente 40 afios, ¢éste ha experimentado algunas variacio
nes, Hoy dia se lo practica con la aguja de Chiba.Las
caracteristicas de la aguja son el tener un did&metro
muy fino, con un estilete, el que al ser removido per
mite lmyectar medio de contraste. La otra caracteris-
tica es su flexibilidad, por lo gue al puncionar el hi
gado, prdcticamente no se produce dafio de la c&psula
de Glisson con los movimientos respiratorios, permi -
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tiendo adem&s 1la canulacién de conductillos biliares
muy finos. La c&nula convencional es m&as gruesa y po
co flexible, pero permite introducir un catéter de

tefldn. Por su grosor no permite la canulacidén de con
ductillos finos.

INDICACIONES

La primera gran indicacidén es la diferencia
cidén del catéter Oobstructivo o no obstructiveo de una
ictericia., Este es un problema de todos los dfas en
cualquier hospital, qu€ no siempre es posible aclarar
con los métodos clinicos Yy de laboratorio.

Cuando la bilirrubinemia es inferior a 3 mg
% debe intentarse 1la colangiografia endovenosa. Cuan-
do la bilirrubinemia es Superior a 3 mg % debe tratar
Se de establecer si existe dilatacidén de la via biliar
intrahepAatica, 1lo que habitualmente hacemos mediante
la ecograffa. Si 1la vfia biliar est& dilatada, se pro-
cede con la colangiografia transparietohepdtica, sal-
VO gue existan contraindicaciones.Si la vfa biliar no
estd dilatada debe preferirse la colangiograffa endos
cOpica.

. Cuando el diagndstico de ictericia obstruc-
tiva es categdrico, la colangiograffa transparietohe-
pa&tica permite determinar el nivel de 1a Oobs truccidn
Y probablemente la etiologia,

. Otro alcance del mé&todo es el desarrollo de
la técnica de descompresidn percutinea de la via bi-
liar, en especial en pacientes con obstruccidén tumo -

rals

p &



Por dltimo, permite hacer el diagnéstico de
anomalfas congénitas,

CONTRAINDI CACIONES

El radllego debe tener muy presente las con
traindicaciones, para no efectuar el procedimiento en
pacientes con riesgo de complicaciones.

Las contraindicaciones mds importantes son la
coagulopatia y el quiste hidatidico. Tumores vascula -
xreés hepdticos, alergia, ascitis, malas condiciones ge-
nerales, ictericia extrema, fiebre alta y dolor abdomi
nal constituyen c¢ontraindicaciones relativas y la eje-
cucién del examen dependerid de las condiciones del lu-
gar donde se lo guiera practicar.

CRITERIOS Y ASPECTOS TECNICOS

Algunos de los requisitos exigidos por el ra
didlogo ‘para reailzar el examen son. los 31gu1entes ¢

- Indicacién adecuada, Esto reguiere ser discutido per
sonalmente con el médico que solicita el examen,

- Protfombina“gobre 60 %.

- Hématocrito sobre 30 %.

-~ Clasificacién de grupo sanguineo,

- Ecografia abdominal previa., Este examen pefmife el
diagnSstico de lesiones expansivas del higado, como

el gquiste hidatidico,. lo que contraindica el proce-
dimiento. Por otra parte permite tener 1la certeza
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de que la via biliar intrahep&tica esti dilatada co
mo lo estd el colédoco. Esto hace que la colangio =
grafia transparietohepidtica efectuada en estas con-
diciones tenga . un 100 % de rendimiento,

El paciente debe estar hospitalizado ; nunca debe
hacerse el examen en pacientes ambulatorios,

Debe concurrir al examen en ayunas,

Debe tener una vena permeable en el brazo izquierdo,
ya que por realizarse una puncidén en la zona axilar
derecha, el miembro superior derecho debe mantener-
se en abduccién durante el examen.

Premedicacidén. Se recomienda el Valium 5 mg endove-
noso al iniciar el examen,

Profilaxis antibidética. Se recomienda ocasionalmen-
te. En el paciente febril su empleo es perentorio ,
va gue en la gran mayoria de los casos se produce
paso de bilis a la sangre durante €l examen.Se pre-
fiere los antibidticos de¢ amplio espectro,

Calidad de los equipos de Rayos X. No se puede ha-

cer la colangiografia con fluoroscopia convencional.
La sala de examen debe disponer de un circuito de te
levisién con amplificador de imagen,

Puncién con aguja de Chiba,
'Abordaje, Recomendamos el abordaje por la pared cos
tal lateral a nivel de la lfnea axilar media, entre

los espacios intercostales 8° y 9° derechos,

Inyeccién del medio de contraste, Para contrastar
el caniculo biliar debe inyectarse el medio de con-



traste ; no debe aspirarse bilis. Tanto la puncidén
como la inyeccidn deben hacerse con monltorlzac16n
radioscdépica,

- NUimero de intentos. Lo recomendable es un ndmero
de 6 intentos. Antes de disponer de la ecografia ,
se practicaban hasta 15 intentos en pacientes con
via biliar no dilatada.

- Control estricto post-examen, Esta es la parte m&s
importante del procedimiento. Aunque el radidlogo
no maneje personalmente pacientes, debe preocupar-
se activamente del control post-examen, especcial -
mente del control de presidn arterial,

RENDIMIENTO

En practicamente todos los centros gue han
publicado sus resultados, el rendimiento es de 95 a
100 % cuando existe dilatacidén de la via biliar, y de
60 a 85 % cuando no la hay, dependiendo de la experien
cia de guien practlca el examen. En la experiencia de
la Universidad Catélica el rendimiento en una serie &
140 ex@menes ha sido del 95 % con dilatacidén de la via
biliar y 76 # en los casos sin dilatacidn.

RIESGOS

El riesgo de complicaciones es bajo. La apa
ricién de fiebre, calofrios e hipotensién después del
examen es la traduccién clinica de una bacteremia por
paso de bilis al sinusoide al inyectar a presién. Es-
ta complicacidén, que es la de mas alta frecuencia, o-
curre en pacientes que tienen via biliar dilatada vy
que serdn sometidos a tratamiento quirdrgico o a des-
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compresidén percutdnea. Habitualmente est&n protegidos
por antibidticos en el perfiodo en que se realiza el e
xamen y durante y después de la cirugfa. La mayoria

de estos sintomas regresan con el tratamiento médico

y la descompresién biliar, no constituyendo un proble
ma clinico de importancia.

El resto de las complicaciones son muy ra-
ras hoy dfa : neumotdrax, hemoperitoneo o hemobilia,
Se presentan en los primeros pacientes de cada serie,
pero en la medida gue se domina el método se hacen mds
raras : 5 - 10 %.

En la experiencia con 140 pacientes de nues
tro Hospital se ha adoptado la politica de practicar
el examen en el pre-operatorio inmediato, de modo que
las complicaciones no tienen oportunidad de producir-
se. En s8lo un paciente, en que se difirié la opera -
cidén por 48 horas, se comprobd un hemoperitoneo de
800 cm>. La mayorfa de los autores no condiciona I e
jecucién del examen al pre-operatorio inmediato.

En resumen, creemos que las principales ven
tajas del método son : su elevado rendimiento, la fa-
cilidad de realizacidn, la relativa rapidez del proce
dimiento, el bajo riesgo de complicaciones y su costo
relativamente bajo, gque hace posible gque la técnica
pueda desarrollarse en la mayoria de los hospitales
del pais.
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