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Método relativamente reciente el de la inyec­
. : 

1 
endovenosa de Biligrafina, destinado a la 

CIOI 1 . 1 b'l' . b 'l' ¡;acificación de a ves1cu a 1 1ar y v1as 1 Ia-
ｾｳ＠ es natural que en la l::ibliogralÍa del tema 
,urja a cada instante la cuestión de su compa­
ｾ｣ｩ￳ｮ＠ con el procedimiento 1"or la vía oral. En 
·ste sentido, ¡:.uedcn reconocerse diversas opi­
ｾｯｮ･ｳ＠ que es ¡:-osiblc clasificar en tres grupos: 

ｾＮＺ＠ Los que consideran que la opacificación 
de la vesícula biliar por vía endovenosa no o frc· 
, 11inguna tcntoja. 

2. Aquellos que inteqretan que, en determi­
Nadas circwzsi ancias, el müodo endovenoso es 
,uperior al oral. 

3. Los que reconocen neta superioridad a la 
rolecistografía endovenosa. 
A poco que se frecuente la bibliografía del 

ttma ha de advertirse que una valoración com · 
¡arati\'a entre los dos métodos tropieza con se­
rios inconvenic.ntes. Es que las bases teórica y 
II'etodológica de aml:os rrocedimientos difie­
!'fnfundamentaimente para cada uno de los m§­
todos. 

MODALIDAD DE ACCIÓN DISTINTA. 

En efecto, la Biligrafina actúa de modo dife­
rente a la de las sustancias opacas que se incor. 
ｾｲ｡ ｮ＠ por vía oral. La Biligrafina, s ustancia del 
grupo, de las que HORSTERS llamó "sincólicas", 
Ｇｾ･ｸ｣ｲ･ｴ｡＠ en su carácter de tal obligadamente 
ｾｲ＠ el hígado. 
!!e:· La ･ｸ｣ｲ･ｾｩ￳ｮ＠ de la Biligrafina depende 

･ｾｴ ｾ､ｯ＠ funcwnal de ta célula hepática y pe1'­
ｾ･｡｢Ｚ ｬｴ､｡､＠ de las vías biliares; redentes inves­
;gaciOnes han demostrado que configura, en 
ｃＮｴｾｴ｡＠ n;an.era, ｵｾ｡＠ prueba funcional del hígado. 
ｴＺｾ ﾷ＠ No mtcnaene en el circuito cnterohcpá­
･ﾡｾﾷ＠ el 93 por 100 de la sustancia inyectada se 
ｴｾｮｴｭ｡＠ ror, el tubo digestivo; el 7 por 100 res-

e por vta renal. 
se Los productos de opacificación por vía oral 

excretan con l b"l' . d"f' . , nivel d a I IS sm m o 1 1cacwn ; es a 
lran· e( Ｑｾ＠ vesícula biliar donde se concen­
ｴ｡ｨｮｾ＠ t metodo oral depende, pues, fundamen 
tnucosn e, d? la capacidad de reabsorción de la 
E a vesical. 
n relación 1 . . . .. 

de arnb a a distinta modalidad de accwn 
hacer ､ｾｳ＠ ｰ｢ｲｯ､ｵ｣ｴｾｳ＠ de opacificación, hay que 
1 p s o servacwnes: 

｣ｩ￳ｾ＠ ｰｯＺｲ･ｾ･ｲ￭｡＠ que los productos de opacifica­
ｾ･ｬ＠ estad ｖｬｾ＠ ｯｲｾｬ＠ actuaran independientemente 
ｕｬｴｩｲｮ｡ｲｮ･ｾｴ＠ unc10nal del hígado. Sin embargo, 

e se ha comprobado que para la ex-

｣ｾ･｣ｩ￳ｮ＠ de las sustancias de opacificaci-ón por 
Vta o1·al es también necesario contar con una 
ｧｬ￡ｾ､ｵｬ｡＠ hepática suficiente. Las mismas alte­
raciOnes hepáticas que hacen negativo el resul­
tado del método endovenoso provocan asimis­
mo la ｮ･ｧｾｴｩｶｩ､｡､＠ de la prueba oral. Así, STIE­
\'E ha podido comprobar que cuando la orueba 
de concentración de la bromosulfoftale1na es 
superior al 15 por 100 a los 45 minutos la cole­
cistografía oral resulta negativa; lo ｭｩｾｭｯ＠ ocu­
rre, como se sabe, con la vía intravenosa . 

2. Se ha afirmado que el método oral es el 
único que permite conocer la capacidad de re­
absorción o concentración de la vesícula biliar· 
esto es verdad hasta cierto punto. ｒ･｡ｬｭ･ｮｴｾ＠
no hace falta que esta propiedad de la vesícula 
biliar esté conservada para lograr la opacifica­
ción de la vesícula biliar por vía endovenosa. 
ｾｳｴｯ＠ ha hecho decir que el método oral es supe­
riOr al endovenoso porque el primero permite 
valorar la función de reabsorción de la mucosa 
vesicular. Nosotros creemos que no es así. Bas­
tará comprobar cómo aumenta, tratándose de 
una vesícula con función de concentración con­
servada, a medida que pasa el tiempo. la densi­
dad y uniformidad de la opacidad. Este aumen­
to gradual de la densidad se explica únicamen­
te teniendo en cuenta que la bilis hepática car­
gada de Biligrufina sufre1 una vez que ha ingre­
sado en el interior de la vesícula biliar1 una ul­
terior concentmcién 'fOr intervención de la fun­
ción de Teabsorción de la pared vesicular. Cuan­
do a las tres horas de inyectada la Biligrafina 
no se comprueba aumento de la densidad de la 
imagen vesicular se trata, seguramente, de una 
vesícula biliar que ha perdido su poder de con­
centración. For eso no ¡:articipamos de la opi­
nión de HORN'J. KIE',WYTSCH y S TENDER, según los 
cuales no podrá renunciarse nunca al método 
oral, que es el único que permite conocer la ca­
pacidad de concentración de la vesícula biliar. 

SUPF;RIORIDAD CONDICIONADA DEL MÉroDO 
ENDOVENOSO. 

Hay quienes reconocen superioridad al méto­
do endovenoso sólo en determinadas circuns­
tancias. 

Así, por ejemplo, para BELL y cols. el método 
cndovenoso debería ser reservado exclusiva­
mente a los casos de vesículas biliares excluí­
das al método oral. PINÓS también la cree justi­
ficada solamente cuando fracasa el método oral. 
Algunos autores ni siquiera la creen justificada 
E.n esta circunstancia, ya que para ellos la ne­
gatividad al examen oral es criterio suficiente 
para afirmar la presencia de una vesícula qui­
rúrgica. 

Para HERl\IANN, el método oral es superior al 
método endovenoso a causa de la simplicidad de 
su administración. A su vez, WACHNER desea 
ver indicado el método endovenoso solamente 
en aquellos casos en que interesa una coleeisto­
grafía rápida. 

.. 
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Es opinión de LISCIA y BERTIN que el método 
l;ndovenoso no reemplazará nunca la colecisto­
grafía oral ni radiomanometría. LE CANUET dice 
que las indicaciones habituales de la vía oral si­
guen teniendo todo su v alor) razón por la cual 
no debe sustituírsela sistemáticamente por la 
endovenosa. Cree que alguna de las más impor­
tantes desventajas del método endovenoso es 
que, en algunos casos, da una opacidad insufi­
ciente. 

A pesar de que se ha demostrado suficiente­
mente que la Biligrafina es totalmente inocua, 
aún hay autores que si bien r econocen ｱｾ･＠ ｾ Ｑ＠
método no puede reemplazarse en algunas mdl­
caciones por ningún otro procedimiento, previe­
nen acerca de su pretendido peligro potencial. 

Para BussoN, la opacidad que se obtiene con 
d método oral) particularmente con las sustan­
cias a base de ácido panoicoJ es superior que el 
de la Biligrafina. Por esta razón, tratándose de 
una vesícula permeable, hay que recurrir a la 
vía oral. 

En el mismo orden de ideas, WEISS y colabo­
radores opinan que la investigación debería co­
menzarse siempre por el método oral. Unica­
mente cuando el resultado es negativo o se plan­
tean dudas, estaría justificado el método endo­
venoso. Es justo practicarla como único método 
cuando se sospecha una litiasis coledociana aso­
ciada. SALA ROIG y TErxlDOR ｌｌａＮＧ｜ＧｄｒｉｾＢｅ＠ postu­
lan la necesidad de practicar primero la ora l y, 
si es excluída, la endovenosa. ESGUERRA GóMEZ 

y CASTRO opinan en forma semejante: en casos 
de vesícula funcionante en el que el resultado 
de ambos procedimientos son semejantes, es 
más fácil y sencillo el método oral. 

Podría objetarse, naturalmente, a esta últi­
ma opinión diciendo que en material no previa­
mente seleccionado no se sabe de antemano si 
se está o no en presencia de una vesícula biliar 
permeable. 

Para SCHONBAUER, el método endovenoso sólo 
completa el oral por razones que enumera así: 

l. Porque con el método endovenoso es po­
sible aun opacificar vesículas excluidas que han 
perdido su poder de concentración o que lo tie­
nen muy disminuído por procesos inflamato­
rios. 

2. Porque es posible verificar concrementos 
biliares intra y extrahepáticos. 

3. Porque el examen puede hacerse en dos 
horas. 

STIEVE también enumera aquellas circunstan­
cias en que estaría justificado el método oral: 

l. Colecistografía negativa por vía oral. 
2. En afecciones del tubo digestivo, que po­

nen en duda o comprometen la reabsorción del 
opaco. 

3. En pacientes en los que la anamnesis de­
nuncia la existencia de vesículas irritables) lo 
que ocurre frecuentemente en niños. 

4. Por razones médico legales. 
5. En calidad de colecistograma rápido. 
Lo de la posibilidad de un examen colecisto-

gráfico, en pocas horas es reconocid 
chos autores. Así, P<?r ejemplo, para ｾｾｯｲ＠ ntu. 
laboradores, que obJetan el inconveni t s Y co. 
administración y el mayor gasto de ｾｾ＠ ｾ､･＠ su 
rolecistografía endovenosa no debería IC 7· la 
se como procedimiento corriente sinoemp ear. 
f 1 · t d • cuando racasan os me o os orales y cuando s t 
de practicar un examen rápido. También ･ｍｾｾｾ＠
wt. expresa .que es un

1 
･ｸｓｾｭ･ ｮ＠ caro que exigo 

1empo y mas ｰ ･ｾｾｯ ｮ｡Ｎ＠ m ｾｭ｢ ｡ｲｧｯ Ｌ＠ ｴ･ｮｩ･ｮ､ｾ＠

en cuenta las pos1tlvas ventaJas del método to 
dos estos inconvenientes desaparecen, ､ｾｳｴ｡Ｚ＠
cando que: 

l. Es bien tolerado. 
2. Da mayor número de veszculas ¡,osttivas 
3. Permite opacificar los conductos bilia: 

res)· y 
4. Tiene valor médico /nr:al. 

LA VESfCULA EXCLuiDA. 

No hay duda que con el mctodo cndorcnoso 
se opacifican gran núnu ro de t•csículas excluí· 
das al examen oral. Zil\1:\ILRMAX"< logró, con me· 
todo endovenoso, la o pacificación del 75 por 100 
de vesículas biliares excluidas 1 o1· \'Ía oral. A 
su vez, Rf·cKE:XSTF.I:-.o"ER comprobó que de 41 ve­
siCulas excluidas por vía oral, 2 pudieron opa· 
cificarse con Biligrafina: en lí de estos casoc 
se comprobó litiasis biliar 

A su vez, FEINE, en 32 de 57 vesículas excluí· 
das por vía oral, pudo opacificarlas por método 
endovenoso. Esto significa que en el 57 por 100 
de las colecistografías negativas por vía oral sü 

logró su opacificación con la vía endovenosa. 
Para FEINE, la ventaja del método endovenoso 
es que permite la opacificación no solamente de 
vesículas biliares que han perdido su poder de 
concentración sino también las muy ｡ｬｴ･ｲ｡､｡ ｾｾ＠

' anatómicamente. . . 
Interesante en este sentido es la investigac1011 

comparativa que realizó HUBACH en 150 caso_s, 
examinados primero por vía oral y luego por "13 

endovenosa: , 
l. En el 98,7 por 100 de los casos se ｟ｉｯｧｲｯ､ｬ ｾ＠

opacificación de la vesícula biliar por vta enf 0• 
venosa· en el 1 3 por 100 el colecistograma

1 
u1.e 

' ' b d co e I· negativo; en los dos casos se trata a e 
tiasis. · stiga· 

2 En el 19 3 por 100 de los casos ｬｬｬｾ･＠
. · , ' f , egattvo. 
dos por v1a oral el resultado ue n ·oridad 

De esto se deduce ｮ･ｴ｡ｭ ･ ｮｾ ･＠ la ｳｵｰ･ｾｩ｡ｭ ･ｮﾷ＠
de la vía endovenosa en matenal no pre 
te seleccionado, porque : bl r fué 

l. La exclusión de la vesícula 11a 
quince veces mayor con la vía ora\· . compro· 

2. El método cndovenoso perml Ｑ ｾ ＰＰ＠ de Jos 
bar patología biliar en el 50,7 ｐ Ｐ ｾ＠ en e! 25,4 
casos· con el método oral solamen e 

' por 100. . vía endove· 
El rendimiento diagnóstico de ｾ｡＠ le compa· 

llosa es prácticamente del doble SI se 
ra con el método oral. 
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. as ue la oclusión de una vesícula bi-
ｾ｛ｬ･ｮｾｲ＠ ía ｾｲ｡ｬ＠ puede ser meramente acciden­

¡¡ar P?1 v re es real por vía endovenosa. Es 
tal, ｳｊ･ｾｾ･ｦｵｴ｡｢ｬ･＠ de vesícula quirúrgica. Mien­
ｲｲｵ･｢ｾｾｲ･ｬ＠ cirujano, frente a una vesícula biliar 
tras qd por vía oral debe contentarse frecuen­
exclu\: con el diagnóstico de vesícula excluí­
ｴ･ｭＺｾ＠ posible con el_ ｭｾｴｯ､ｯ＠ ･｟ｮｾｯｶ･ｮｯｳｯ＠ en mu­
､ｾＬ＠ casos un diagnostico pos1t1vo. Los ocho ca· 
e osd Ri;CKENSTEINER, excluidas por la vía oral 
sose td . ., ', r la endovenosa, eran o os, sm excepc10n, 
] po '1' litiasis br ¡ares. 

Para ｈｯｒｎｙｋｬｾｗｙｔｓｃｈ Ｌ＠ y STENDER un _cole-
｣ｾｴｯｧｲ｡ｭ｡＠ c:tclutdo a la vw endovenosa senala: 

1 Litiasis del cístico u obstrucción. PINÓS 
｣ｯｾｰｲｯ｢￳＠ que en las vesículas excluidas por vía 
tndovenosa no hay bilis B al sondeo duodenal. 

2. Vesícula biliar escleroatróiica; incapaci · 
dad de distensión de una vesícula biliar altera­
:a patológicamente. 

3. \'esícula biliar llena de concrementos; 
1mpedtmentos mecánicos del relleno vesicular. 

PARTIDARIOS DEL l\1ÉTODO END·JVENOSO. 

Ri'CKE..'\STEINER afirma que el método endo­
ﾷｾｮｯｳｯ＠ irá desplazando gradualmente el oral, ya 
me el primero : 
l. Amplía y completa las posibilidades ra­

mológicas de las vías biliares en general. 
2. La prueba de la Biligrafina es más fiel , 

)a que está asociada a un menor número de fac­
tores de inseguridad. 

Si su inocuidad sigue demostrándose reem­
plazará, y debe reemplazar según Rl'CKENSTEI · 
ｾＧｴｒＬ＠ al método oral. 

MCULIXARD también cree que ha llegado el mo­
tr.ento de ,reemplazar por completo, y en lodo 
｣｡Ｎｳｯｾ＠ la vw. oral por la endovenosa, porque al 
ｦｬｴｭｭＬ｡ｲｾ･＠ la Biligrafina por el hígado permite 
ｾｉ｡ｧｮｯｳｴｲ｣ｯｳ＠ ,más seguros, precisos y frecuen­
hes que la vta oral, porque la vía endovenosa 
.ace desaparecer la preparación previa del pa­

Ciente, lo que lleva tiempo cuando no es mal in­
terpretada. 
ｓｅｔｈｾａ＠ · .. · opma en forma semejante, porque la 

IIa endove d' . ins . nosa 1smmuye todos los factores de 
ｭｩｾｧｾｾｲ､｡､＠ de reabsorción intestinal y de eli-
1. a:cton, fOrque facilita un diagnóstico rápido 
Íno orra hempo tanto al médico como al enfer­
r.ea ｾＯｲｱｵｾ＠ facilita la oracificación simultá-

Si b' as vtas biliares. 
ｮｩ｣｡｣ｩｾｾｮ､ｚｄａｎｓｾｙ＠ observa al discutir la comu­
Predecir e hSCHOBAUER que por ahora no puede 
reempla::r' asta, dónde el método endovenoso 
C\Iestión d a la vta oral, SuTTON plantea ya la 
/1, vía e docl empleo sistemático y rutinario de 

R. 
11 venosa ossr, o · 

do endov RLANDI Y Ross1 afirman que el méto-
ción radi ｣ｦＮ Ｐ ｾ Ｐ＠ es e1 "te elección en la explora­
lodo que 0 

ｾｧｴ｣｡＠ de la vesícula biliar. Es el mé­
hca y qu 0 rece. una mayor seguridad diagnós-

e permtte concretar un diagnóstico en 

tiempo mucho menor de lo que ocurre con la 
vía oral. 

, El más terminante es HUBACHER: para él la, 
na endovenosa se impondrá como método de 
elección. Más aún: 

l. El método oral sólo debería reservarse 
para casos de excepción. 

2. La vía oral tiene, en estos momentos, so­
lamente justificación en los casos en los que la 
vía endovenosa no puede practicarse por razo­
nes técnicas. 

PROPOSICIÓN. 

Como se ve, las opiniones divergen cuando no 
&e contradicen. La experiencia recogida hasta 
ahora es ciertamente amplia, pero no ha sufrido 
aún la confrontación de grandes series compa­
rativas entre los dos métodos. 

No hay duda alguna que el procedimiento d"' 
l:t colecisto-colangiografía por vía endovenosa 
inaugura un nuevo capítulo completamente dis­
tinto en el diagnóstico radiológico de las afee· 
ciones biliares. 

En algunas circunstancias, sin embargo, el 
método endovenoso no reemplaza al oral. Nues­
tra proposición es la siguiente: 

l. Cuando se trata de una vesícula cuya pa­
, ología se desconoce, comenzar por la vía oral. 
Una vesícula biliar excluida a ambos ｭ￩ｴｯ､ｯ ｾ＠
es concretamente quirúrgica en el 95 por 100 de 
los casos. 

2. En aquellos casos en que no puede prac-
ticarse el método oral o en la disyuntiva entre 
c.mbos métodos, preferir en todos los casos el 
endovenoso. 

3. En aquellos casos en que se sospecha e 
concreta una discinesia de la vesícula biliar o 
del cístico deberá recurrirse al método oral, a la 
colecisto-colangiografía funcional. Esto corres· 
ponde, sobre todo, al síndrome del cístico. 

RESUl\fEN. 

l. El análisis de la bibliografía acerca de la 
ｾｵｰ･ｲｩｯｲｩ､｡､＠ del método de colecistografía ora! 
o endovenosa demuestra que las opiniones son 
aún divergentes. Mientras que algunos autorec; 
le niegan al método endovenoso, en vesícula fun­
cionante, todo valor, hay otros que le reconocen 
ventajas en determinadas circunstancias. No 
faltan tampoco quienes afirman que el método 
endovenoso debe preferirse en todos los casos 

2. Hay acuerdo general en cuanto al valor 
del procedimiento endovenoso en la vesícula Ｎｾｩﾭ
har negativa por vía oral. Una gran proporcwn 
de vesículas excluidas al método oral logran 
opacificarse por vía endovenosa. 

3. Se reconoce también que el método endo­
venoso permite la así llamada colecistografía rá­
pida. Por otra parte, tiene la ventaja de evitar 
la vía digestiva con todos sus inconvenientes. 

4. La mayoría de los autores, entre ellos 

'• 

• 

• 
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nosotros, creen que debe comenzarse siempre 
por la vía oral. Según los resultados que se ob­
ümgan con ésta, se completará el examen por 
vía endovenosa. 

5. En aquellos casos en que hay trastornos 
por parte del tubo digestivo, se recurrirá direc­
tamente al método endovenoso. 

6. Cuando se trata de una discinesia de la 
vesícula biliar o del cístico, el examen ha de ser 
fw1damentalmente por vía oral, recurriéndose 
a1 estudio funcional seriado una vez suminis­
trada la prueba de Boyden. 

SUMMARY 

The respective merits of the methods for 
oral and endovenous cholecystography are dis­
cussed. There is general agreement on the fact 
that the endovenous method is the more valua ­
ble when the gallbladder is not visualised by 
means of the oral procedure. 

The endovenous method enables t he so-called 
rapid cholecystography t o be carried out and 
has the advantage that the digestive route 
with all its drawbacks, is avoided. 

Following the general trend of opinion, thc 
writers think that the oral route should be 
tried first. The results attained mav then re­
quire completion of the examinatioñ with the 
aid of the intravenous route. If there are any 
disturbances in the digestive system, only the 
endovenous method should be used. 

In cases of dyskinesia of the gallbladder or 
of the cystic duct, the examination should be 
by oral route and the serial functional study 
should begin after giving Boyden mea!. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird die überlegenheit der oralen oder 
endovenosen Methode der Cholezystographie 
besprochen. Es besteht allgemeine Einigkeit 

über den Wert des endovenosen v f h 
wenn sich die Gallenblase bei oraler ･ ｾ｜＠ rens, 
ga tiv verhaJt. a ene-

E s wird auch aner kannt, dass die d 
·· M th d d' en ove nose e ? e 1.? sogen_annte schnelle Cho · 

zystographte zulasst, be1 welcher der v rtle­
besteht, dass die Verdauungswege mit 0 

11
e¡J 

ihren Schattenseiten vermicden werden. a en 
ｄ･ ｾ＠ ｇ ｲｯｳｳ ｴ ｾ ｩｬ＠ der ａｾｴｨｯ ｲ ｣ｮ＠ folgend, glau. 

ben w1r, dass 1mmer m1t der oralen Gabe be­
ｧｯｮ ｮ ｾ ｮ＠ werden sol!, _um dann die Untersuchun. 
gen, Je nach den erz.1elten Ergetnissen mit d 
endovenosen Mcthodc zu crganzen. Bei ｓｴｯｲｾｾ＠
gen des ｟ｹ･ ｲ ､｡ ｵ ｵｮｧｳ｡ｲﾡＬ｡ｲｾｴ･ｳ＠ wird gleich zur 
endovenosen Methode gegnffen. Eei einer Dvs­
kinesie der Gallenblase oder des Gallenblasén. 
ganges muss die Untersuchung auf oralem 
\Vege vorgcnommcn werden, wobei man zum 
Studium in Serie greift, ,venn cinmal die Probe 
von Boydcn cingcbracht wurde. 

ｒ ｉ ｾｓｕｾｉｅ＠

On discute la supériorité de la méthode de 
cholecystographic ora le ou cndovcineuse. On est 
d'accord quant ü In valcur du ¡1rocédc endo\·ei­
neux lorsque la vésiculc biliairc cst négati\e 
¡)ar la voic oraJe. 

On reconn!lll (;. al< mcnl qu · la method1 en· 
doveineuse permet la dite cholécystographie 
rapide et a l'avantage d'éviter la voie digestire 
avec tous ses inconvénients. 

Nous croyons, ainsi que la plupart des au­
teurs, que l'on doit toujours commencer par la 
voie orale et , une fois vus les résultats obtenus. 
compléter !'examen rar la voie int ravein_euse. 
S'il y a des t roubles de l'apparei; digestif on 
aura r ecours directcment a la methode endo· 
veineuse. . . 

Lorsqu'il s'agit d'unc dyscinésie de la ｾ･ｳｩ ﾷ＠
cule biliairc ou du cystique, !'examen doit se 

' • 1' 't de faire par la voie orale, recourrant a e u 
fonctionnelle sér iée, une fois réalisée la preuve 
de Boyden. 
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