‘IIT METODOS DE DIAGROSTICO

Para diagnosticar acertadamente esta enfermedad se cuenta con va—{
. rios métodos auxiliares que son: )

3.1?La historia clfnica detallada, lo que nos hard el diagnéstico-
. presuncional de litiasis vesicular,

3.2 Placa 8imple de abdomen, es de ayuda primordial para comprobar
el diagnéstico, pero solo podemos encontrar cdlculos que con--
tienen calecio y 88lo un 10% del total son radio-opacos.

- 3.3 La colecitografia oral, (examen radiolégico de la vesicula que
"' se hace para advertir la presencia de cdlculos y para estimar-
la capacidad del érgano para llenarse, concentrar su contenido
contraerse y'vaciarsa en forma normal). Es un estudio con me--
dio de contraste que se administra por via oral, visualizéndo-
se el contorno de la vesfcula en un perfodo de 4 a 8 horas des

- pués de la administracién del medio de contraste. Observéndose
sombras en el interior de la vesicula que pueden corresponder-
‘a cdlculos biliares, cuando la opacificacidén de la vesicula ~-
biliar no es total o ésta no se visualiza, se administra doble
Aviis, si ha pesar de la doble dosis la vesf{cula biliar no se-
ha visualizado se habla de una vesicula excluida, las principa
les causas de la vesicula excluida pueden ser: '

-a) Qua el paciente no haya tomado el medio de contraste.
b) Que las cdpsulas hayan sido vomitadas.
'c)‘Que lha‘cépsulas le hayan ocasionado diarrea al paciente.

d) Que exista obstruccidén total del cfstico por cdlculos 0 ———
proceso inflamatorio severo.

Entre los medios de contraste estdns talepague, cholografin, -

oragrafin y priodax, se administra en dosis bucales de 2 a 3 -
u/’grs. BEs unsa contraindicacidén usar cdpsulas cuando existen mﬁs-
'~ d¢ 3 mge x 100 ml de bilirrubinas totales en sangre.

Consideraciones de enfermerfa. Las instrucciones que se siguen
' con pacientes que se someterdn a estudios radioldgicos de - —
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. \vasioula (colecistograff{a, serie vesicular)son estos:

1. Una hora o més antes de la comida de la noche o cena y més -
o menos 10 hrs,, antes dek estudio radiogréfico, el saujeto -
ingerird seis tabletas o cépsulas de .5 gr. del hedio de con
traste. )

2. Estas tabletas se ingerirdn una por una a intervalos de 2 a-
5 minutos, con un volumen de agua de 240 ml cuando menos,

3.‘A partir de ese momento el paciente no ingerird cosa alguna-
excepto agua, hasta la hora de acostarse; y de ahf en adelan
te hasta que se tome la radiografia no podrd ingerir ni si--

quiera agua.

ﬂ. Si vomita deépues de ingerir el colorante, el médico puede -
sugerir que tome el medicamento después que desaparezca 1la -
nfusea o bien diferir la préectica de la prueba.

5. No se darén laxantes en el periodo de preparacién.

6. En hora temprana de la mafiana que se practique el estudio se
aplicard un enema de solucién salina.

7. B paciéntq no desayunard.

Despuds de todo lo anterior se hard el estudio radiogréfico del
cuadrante superior derecho del abdomen. Si se llena la vesioula
Yy concentra normalmente el colorante, su contorno es de 5a 7 -
cm de largo, debajo del borde costal derecho. Si incluye célcu-
los, habrd zonas moteadas opacas dentro de sus lfmites radiolé-
gicos. En seguida para valorar la contractilidad de la vesfcula

‘ ~del sujeto se da un alimento graso que contenga crema, mante- -
- quilla:o huevo y se repite el examen radiogrdfico a intervalos-
dados hasta que el drgano haya expulsado el colorante y no se -
advierta su contorno (prueba de grahampcoli, 8l se observa que-

~ 1a vesfcula se llena y vac{a normalmente y que no contiene o4l-
culos se llegardi a la conclusidén de que no hay vesfculopatia.7)

3.4u001angiografia endovenosa. Es un estudio con un medio de con- -
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"fraste yodado que se administra por via endovenosa, entrafia la-
inyeccidén de una sustancia yodada unos 10 minutos antes del es-
tudio radiogréfico, el paciente estard en ayuno absoluto, & me-
nos que desee estimular o contraer la vesfcula y con ello ex- -

pulsar el medio de contraste.
Indicaciones;

i

1. Hipersensibilidad al medio de contraste oral.

< f, Vesicula excluida

3. Cuando la radiograffa biliar sea urgente

3.5

"4, Si el paciente continfa con sf{ntomas despues de la colecis-—

tectomia.
‘Contraindicacioness
1. Pacientes hipersensibles a substancias yodadas.

2. En pacientes con mfs de 3 mgs x 100 ml de bilirrubinas tota-
© ' les en sangre.
3. Paciente con enfermedad renal

4. Paciente que haya sufrido infarto. 5)

Colangiografia transhepdtica percutdnea. Las técnicas bucales e
intravenosas descritas permiten observar la vesicula (y a veces
los conductos deé mayor calibre), sélo si los hepatocitos funcio
nan satiéfactoriamente ¥ pueden excretar el colorante radiopaco
en la bilis, la colangiograffa transhepftica percuténea, que ——

= entrafia la inyeccién del colorante directamente en ek &rbol bi-

liar, es eficaz sea cual sea el estado funcional hepdtico. Aun~

~ més, la concentracién bastante grande de colorante que se intro
duce en el sistema vesicular permite que todos los componentes -
~ de este Yltimo, incluyendo los conductos intrahepdticos, el co-

16d§co en todo su trayecto, el conducto cf{stico y la vesfcula,-
sean delineadas con claridad.

Eate método»eskdtil para distinguir entre la ectricia causada -
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por enfermedad hepato celular ¥ la originada por obstruceidn ——
biliar; para investigar los sintomas gastrointestinales del pa-

ciente después de coleocistectomfa, para localizar cdlculos en -

el interior de los conductos biliares y para el diagnéstico de-

"cdncer de dicho’ sistenma,

Método., E1 raciente, en ayunas Y con sedacidén adecuada, se colo
ca en decdbito supino enp mesa para radiograffa. El sitio por lo
regular en la 1fnea media clavicular inmediatamente por debajo-

" del reborde costal derecho, se desinfecta Yy anestesia con lido-

caina. Por una pequefia incisidn en ese punto se introduce una -

. ‘agaja de calibre 18 para raquianestesia, dirigida hacia arriba-

¥ hacia atrds en un éngulo de 45° y paralela s 1a 1inea media,-
Cuando ha penetrado a una profundidad de 10 cm m4s o menos gse -
extrae el estilete y se substituye por un coneétor de plédstico-~

 unido a una Jeringa de 50 mi.

En tantp 8e hace aspiracién el operador. lentamente extrae 1a ——
aguja hasta que aparezca bilis en la jeringa. Se extrae el = -

. mayor voldmen posible de bilie, se inyecta el colorante radio--
~opaco (20 ml de urokon sédico al 70%) y se toma una placa radio
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gréfica. Antes de extraer la aguja, el operador aspira la nayor
cantidad de colorante Yy bilis que sea posible, para evitar el -
escurrimiento ulterior por el trayecto de la aguja, en la cavie
dad paritoneal_y de este modo, impedir la posibilidad de perito
nitis por bilis. 8)

Examen de laboratorio. En la biometria hemdtica, tendremos leu-

‘cocitbdia con neutrofilia y bandofilia, las bilirrubinas pueden

estar altas cuando hay asociacidn coledocalitiasis al igual que

la fosfotasa‘alcg;ina, la amilasa sérica se eleva cuando coexis

te una pancreatitis aguda.

3.7 Diagnéstico diferencial. Entre los padecimientos que pueden si-

milar un cuadro de liliasis vesicular estd la pancreatitis agu~-
da, colitis amibiana, abseso hepdtico, dlcera gdstrica o duode-
nal, procesos pleurales, apendicitis aguda.

20



