COLECISTOGRAFIA ORAL Y LA INTRAVENOSA 103

2 COMPARATIVO DE LA COLECIS.
'*'-“‘EAFI\ ORAL Y LA INTRAVENOSA
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yétodo relativamente I'chif-n‘.c el de la inyec-
i endovenosa de ];51111;.:1-;11111_'(1: Ll(_'.SUIl'EI.dO z_t_la
f.r.acificaCi“m de la \-'oslcu]a_ b;lmt’ y vias bilia-
: os natural que en la kbibliogratia del tema
'.gqs a cada in::i_:ml-:;r }_;1 cuestion d(‘,f-.;u (:t;-mpi,i.-
acion con €l procedimiento por la via oral. En
e sentido, pueden reconocerse diversas opi-
jones que es posible clasificar en tres grupos:
Iru]; Los que consideran que la opacificacion
{ela vesicula biliar por via endovenosa no ofre
o pinguRa ventaja.

3, Aquellos que interpretan que, en determi-
wadas circunstancias, el método endovenoso es
aperior al oral.

3. Los que reconocen neta superioridad a la
wleeistografia endovenosa.

A poco que se frecuente la bibliografia del
fma ha de advertirse que una valoracion com-
jarativa entre los dos métodos tropieza con se-
s inconvenientes. Es que las bases teorica y
odologica de ambos procedimientos difie-
fundamentaimente para cada uno de los mé-

MODALIDAD DE ACCION DISTINTA.

En efecto, la Biligrafina actia de modo dife-
tte a la de las sustancias opacas que se incor-
foran por via oral. La Biligrafina, sustancia del
fupo, de lag que HGRSTERS llamé “sinedlicas”,
#excreta en su caracter de tal obligadamente
wr el higado.

La excrecion de la Biligrafina depende
“estado funcional de la célula hepdtica y per-
:’T:"{’.’hd”_f" dr.- las vias biliares; recientes inves-
I.-‘naumwa han demostrado que configura, en
“‘fta Manera, una prueba funcional del higado.
'0 {:i“t;"“i.r'.f .-‘.'.'u'ear' en el f'h'r'm_!o .('Hf(';'(ﬂi(‘[m--
. ot 9o por 100 de la sustancia inyectada se
.ina por el tubo digestivo: el 7 por 100 res-
4Ie por via renal.

" &L};l{‘zductoa de opacificacion ‘por”via oral

e dt‘-]n con 'la bllls. sin modificacion; es a

tan: ¢ 11131 \g}swula biliar donde se concen-

Rt ..Ol 0 or_ai depende, pues, fquldamen.

Mueogy '\'.(,(ff a capacidad de reabsorcion de la
sical,

i r'olacisan - . 3 . o
5 Telacién g 1g distinta modalidad de accion

% ambog 11 i e £l
bagep g S Productos de opacificacion, hay que
08 observaciones :

Ui pop Péceria que los productos de opacifica-

‘ estadvm oral actuaran independientemente
1.mameotfuncmnal del higado. Sin embargo,
e se ha comprobado que para la ex-

1
iy
el

crecion de las sustancias de opacificacion por
via oral es también necesario contar con una
glandula hepatica suficiente. Las mismas alte-
raciones hepaticas que hacen negativo el resul-
tado del método endovenoso provocan asimis-
mo la negatividad de la prueba oral. Asi, STIE-
VE ha podido comprobar que cuando la prueba
de concentracion de la bromosulfoftaleina es
superior al 15 por 100 a los 45 minutos, la cole-
cistografia oral resulta negativa; lo mismo ocu-
rre, como se sabe, con la via intravenosa.

2. Se ha afirmado que el método oral es el
Unico que permite conocer la capacidad de re-
absorcion o concentracion de la vesicula biliar;
esto es verdad hasta cierto punto. Realmente
no hace falta que esta propiedad de la vesicula
biliar esté conservada para lograr la opacifica-
cién de la vesicula biliar por via endovenosa.
Esto ha hecho decir que el método oral es supe-
rior al endovenoso porgue ¢l primero permite
valorar la funcion de reabsorcion de la mucosa
vesicular. Nosotros creemos que no es asi. Bas-
tara comprobar cémo aumenta, tratandose de
una vesicula con funcion de concentracion 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 unicamen-
le teniendo en cuenta que la bilis hepdtica car-
gada de Biligrafina sufre, una vez que ha ingre-
sado en el interior de la vesicula biliar, una ul-
terior concentracicn por intervencion de la fun-
cion de reabsorcion 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
vesicula biliar que ha perdido su poder de con-
centracion. For eso no participamos de la opi-
nion de HORNYKIEWYTSCH y STENDER, segun los
cuales no podra renunciarse nunca al metodo
oral, que es el Gnico que permite conocer la ca-
pacidad de concentracion de la vesicula biliar.

SUPERIORIDAD CONPICIONADA DEL METODO
ENDOVENOSO.

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

Asi, por ejemplo, para BELL y cols. el método
endovenoso deberia ser reservado exclusiva-
mente a los casos de vesiculas biliares exclui-
das al método oral. PINGS también la cree justi-
ficada solamente cuando fracasa el método oral.
Algunos autores ni siquiera la creen justificada
en esta circunstancia, ya que para ellos 1a ne-
gatividad al examen oral es criterio suficiente
para afirmar la presencia de una vesicula qui-
rargica.

Para HERMANN, el método oral es superior al
método endovenoso a causa de la simplicidad de
su administracion. A su vez, WACHNER desea
ver indicado el método endovenoso solamente
en aquellos casos en que interesa una colecisto-
grafia rapida.
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Es opinién de Liscia y BERTIN que el método
endovenoso no reemplazara nunca la colecisto-
grafia oral ni radiomanometria. LE CANUET dice
que las indicaciones habituales de la via oral si-
guen teniendo todo su valor, razén por la cual
no debe sustituirsela sistematicamente por la
endovenosa. Cree que alguna de las mas impor-
tantes desventajas del método endovenoso es
que, en algunos casos, da una opacidad insufl-
ciente.

A pesar de que se ha demostrado suficiente-
mente que la Biligrafina es totalmente inocua,
atn hay autores que si bien reconocen que el
método no puede reemplazarse en algunas indi-
caciones por ningln otro procedimiento, previe-
nen acerca de su pretendido peligro potencial.

Para BUSSON, la opacidad que se obticne con
el método oral, particularmente con las sustan-
cias a base de dcido panoico, es superior que el
de la Biligrafina. Por esta razdn, tratandose de
una vesicula permeable, hay que recurrir a la
via oral.

En el mismo orden de ideas, WEISS y colabo-
radores opinan que la investigacion deberia co-
menzarse siempre por el metodo oral., Unica-
mente cuando el resultado es negativo o se plan-
tean dudas, estaria justificado el método endo-
venoso. Es justo practicarla como unico método
cuando se sospecha una litiasis coledociana aso-
ciada, SALA RoIG y TEIXIDOR LLANDRINE postu-
lan la necesidad de practicar primero la oral y,
si es excluida, la endovenosa. ESGUERRA GOMEZ
y CAsTRO opinan en forma semejante: en casos
de vesicula funcionante en el que el resultado
de ambos procedimientos son semejantes, es
mas facil y sencillo el método oral.

Podria objetarse, naturalmente, a esta ulti-
ma opinion diciendo que en material no previa-
mente seleccionado no se sabe de antemano si
ge esta o no en presencia de una vesicula biliar
permeable.

Para SCHONBAUER, el método endovenoso solo
completa el oral por razones que enumera asi:

1. Porque con el método endovenoso es po-
sible aun opacificar vesiculas excluidas que han
perdido su poder de concentracion o que lo tie-
nen muy disminuido por procesos inflamato-
rios.

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

3. Porque el examen puede hacerse en dos
horas.

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

1. Colecistografia negativa por via oral.

2. En afecciones del tubo digestivo, que po-
nen en duda o comprometen la reabsorcion del
opaco.

3. En pacientes en los que la anamnesis de-
nuncia la existencia de vesiculas irritables, lo
que ocurre frecuentemente en nifos.

4. Por razones médico legales.

5. En calidad de colecistograma rapido.

Lo de la posibilidad de un examen colecisto-
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grafico, en pocas horas es reconocido
chos autores. Asi, por ejemplo, para Pryy ' my.
laboradores, que objetan el inconvenienr?es Y Co-
administracion y el mayor gasto de pelic ldea
colecistografia endovenosa no deberia e; a]s' la
se como procedimiento corriente, sing cgear-
fracasan los métodos orales ¥ cuando g andg

/ e t
de practicar un examen rapido. Tambiép \iém
LO expresa que es un examen ecaro qU@‘ex}ilg

. tl

tiempo y mas personal. Sin embargo, teniengd
en cuenta lqs positivas ventajas del método tc:?
dos estos Inconvenientes desaparecen, de'sla.
cando que:

1. Es bien tolerado.

2. Da mayor numero de vesiculas positiygs

3. Permite opacificar los conductos bilig.
res; y

¥
4. Tiene valor meédico l-qal,

LA VESiCULA EXCLUiDA.

No hay duda que con el método endovenos
se opacifican gran nimero de vesiculas excly-
das al examen oral. ZIMMERMANN logrd, con mé
todo endovenoso, la opacificacion del 75 por 100
de vesiculas biliares excluidas por via oral. A
su vez, RUCKENSTEINER comprobé que de 41 ve
siculas excluidas por via oral, 28 pudieron opa-
cificarse con Biligrafina; en 17 de estos caso
se comprobd litiasis biliar.

A su vez, FEINE, en 32 de 57 vesiculas exclul-
das por via oral, pudo opacificarlas por método
endovenoso. Esto significa que en el 57 por 10
de las colecistografias negativas por via oral s
logré su opacificaciéon con la via endovenosa
Para FEINE, la ventaja del método endovenoso
es que permite la opacificacion no solamente de
vesiculas biliares que han perdido su poder de
concentracion, sino también las muy alteradas
anatémicamente. i,

Interesante en este sentido es la investigacion
comparativa que realiz6 HuacH en 150 cas??;
examinados primero por via oral y luego por ¥
endovenosa: ]

1. En el 98,7 por 100 de los casos se logr° 03.
opacificacion de la vesicula biliar por via ¢TC;
venosa; en el 1,3 por 100 el colmlstogl‘amalen.
negativo: en los dos casos se trataba de co
tiasis. s aaias

2. En el 19,3 por 100 de los casos “tl:"f:uga
dos por via oral el resultado fué negd 1 idad

De esto se deduce netamente la supero men-
Ge la via endovenoga en material no previa
te seleccionado, porque: .

1. La exclusién de la vesicula bili
quince veces mayor con la via oral. compre

2. El método endovenoso Perm‘tllo Jos
bar patologia biliar en el 50,7 PO~ o5
casos; con el método oral solamente
por 100,

El rendimiento diagnostico
nosa es practicamente del dob
ra con el método oral.
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r fllé

de 1a via €10
e si se le 008



COLECISTOGRAFIA ORAL Y LA INTRAVENOSA 105

o LX1
_{“‘:‘ﬂ”z

_ntras que 1a oclusiéon de una vesicula bi-
Jen puede ser meramente acciden-

: via oral ;
ar PO s real por via endovenosa. Es

} Sler-?fgut(ablc de vesicula quirurgica. Mirgn-
rmebalel cirujano, frente a una vesicula biliar

'qu por via oral debe contentarse frecuen-
ol con €l diagnostico de vesicula exclui-
E.fmmtt?gsible con el método endovenoso en mu-
g 3 lir,os un diagnostico positivo. Los ocho ca-
fﬂg%gaﬁi'-c}(I-:.\'STI:?I-\'E“' excluidas por la via oral

r la endovenosa, eran todos, sin excepcion,
q

fitigsis biliares. e

Para HORNYKIEWYTSCH ¥ STENDER un cole-
cisfograma €2 cluido a la via endovenosa senala:
| Litiasis del cistico u obstruccién. PINOS
wmprobé que en las \b-(rslcul:m excluidas por via
wdovenosa no hay bilis B al sondeo duodenal.
9 Vesicula biliar escleroatrofica: incapaci-
4d de distension de una vesicula biliar altera-
(a patolégicamente.

2 Vesicula biliar llena de concrementos;
inpedimentos mecanicos del relleno vesicular.

PARTIDARIOS DEL METODO ENDOVENOSO.

RiCKENSTEINER afirma que el método endo-
wnoso iré desplazando gradualmente el oral, ya
gie ¢l primero :

I Amplia y completa las posibilidades ra-
iblégicas de las vias biliares en general.

2. La prueba de la Biligrafina es mas fiel,
1 que esta asociada a un menor niimero de fac-
lores de inseguridad.

8i su inocuidad sigue demostrandose reem-
tazard, y debe reemplazar segin Ri'CKENSTEI-
MR, al método oral.

MovLINARD también cree que ha llegado el mo-
mento de reemplazar por completo, y en todo
1030, la via oral por la endovenosa, porque al
H{T‘ﬂn;c‘lrse la Biligrafina por el higado permite
1£ﬁg:11:;§lllcos._mas‘ Seguros, precisos y frecuen-
e deqaa'-'\la oral, porque la via endovenosa
et l parecer la_preparacmn previa del pa-
e, lo que lleva tiempo cuando no es mal in-
“Ipretada,

';Eo'lnlci;:(gz,ma en forma semejante, porque la
"seguridaq é’a dl{:,mmu‘\:.;: todos los factores de
Biaign, o e redbs‘oy‘cmn 111?9.st11'1al. y de eli-
v Urra'tgo;lfl_lle.fac.lllta un diagnéstico rapido
0y porane 1;0 tanto al médico como al enfer-
8 de lasq\»é af:_ﬂ‘lta la opacificacion simulta-
8 bjen 7 agf biliares.
Neacion derl‘?;f.}.{y observa al discutir la comu-
Medecirge hk-z-l-q:OBAI'JER que por ahora no puede
reemplazaré ]: a"dondo l.’.E método endovenoso
"estion o] rf:.”f} oral, SUTTON plantea ya la

t vig ‘-"?lrio}-(-,,:;phn sistemdatico y rutinario de

s,

88
o nt‘y?ﬂ“{“‘N'DI y Rossr afirman que el méto-
€ion radicplf;s‘0 es el de eleccion en la explora-
o e fglca de la vesicula biliar. Es el meé-
e .~ O'T€Ce una mayor seguridad diagnos-

¥ que ; St
Ue permite concretar un diagnéstico en

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

_El mas terminante es HUBACHER: para él la
via endovenosa se impondrd como método de
cleccion. Mas atn:

1. El método oral sélo deberia reservarse
para casos de excepcion.

2. La via oral tiene, en estos momentos, s0-
Jamente justificacion en los casos en los que la
via endovenosa no puede practicarse por razo-
nes técnicas.

PROPOSICION,

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

No hay duda alguna que el procedimiento de
la colecisto-colangiografia por via endovenosa
inaugura un nuevo capitulo completamente dis-
tinto en el diagnéstico radiolégico de las afec:
ciones biliares.

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

1. Cuando se trata de una vesicula cuya pa-
tologia se desconoce, comenzar por la via oral.
Una vesicula biliar excluida a ambos metodos
es concretamente quirtrgica 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
ambos métodos, preferir en todos los casos el
endovenoso.

3. En aquellos casos en que se sospecha ©
concreta una discinesia de la vesicula biliar o
del cistico debera recurrirse al método oral, a la
colecisto-colangiografia funcional. Esto corres-
ponde, sobre todo, al sindrome del cistico.

RESUMEN.

{. El analisis de la bibliografia acerca de la
superioridad del método de colecistografia ora!
o endovenosa demuestra que las opiniones son
atin divergentes. Mientras que algunos autores
le niegan al método endovenoso, en vesicula 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 vesicula bi-
liar negativa por via oral. Una gran proporcion
de vesiculas excluidas al método oral logran
opacificarse por via endovenosa.

3. Se reconoce también que el método endo-
venoso permite la asi llamada colecistografia ra-
pida. Por otra parte, tiene la ventaja de evitar
la via digestiva con todos sus inconvenientes.

4, La mayoria de los autores, entre ellos
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nosotros, creen que debe comenzarse siempre
por la via oral. Segun los resultados que se ob-
tengan con ésta, se completara el examen por
via endovenosa.

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

6. Cuando se trata de una discinesia de la
vesicula biliar o del eistico, el examen ha de ser
fundamentalmente por via oral, recurriéndose
al 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 the so-called
rapid cholecystography to be carried out and
has the advantage that the digestive route,
with all its drawbacks, is avoided.

Following the general trend of opinion, the
writers think that the oral route should be
tried first. The results attained may then re-
quire completion of the examination 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 meal.

ZUSAMMENFASSUNG
Es wird die Uberlegenheit der oralen oder

endovenosen Methode der Cholezystographie
besprochen. Es besteht allgemeine Einigkeit

30 ahyj 101

iilber den Wert des endovenose
wenn sich die Gallenblase bei o
gativ verhalt.

n \'E‘I'fahmns
raler Gahe e,

Es wird auch anerkannt, dass die
nose Methode die sogenannte schnelieeréf.lm""'
zystographie zuliisst, bei welcher der \voﬂ.alr_f-
besteht, dass die \'m"d:-l1|1|n:_:s_<fwg.3 mit ;ftﬁll
ihren Schattenseiten vermieden ‘-\'t’l‘del1_ e

Dem Grossteil der Authoren folgeng gl
ben ‘wir, dass immer mit der nral(-.i Ga‘b‘;f E;)u-
gonnen werden soll, um dann die [-Tllit'fl‘suchu::
gen, je nach den erzielten Ergebnissen, mit der
endovendsen Methode zu ergéinzen, Bei Sty
gen des Verdauungsapparates wird gleich zyr
endovendsen Methode gegriffen. Bei einer Dys.
kinesie der Gallenblase oder des URH(‘Hblﬂsi-p
ganges muss die Untersuchung auf oralen
Wege vorgenommen werden, wobei man Zum
Studium in Serie greift, wenn einmal die Prohe
von Boyden eingebracht wurde.

RESUME

On discute la supériorité de la méthode d
cholecystographie orale ou endoveineuse. On est
d’'accord quant a la valeur du procéde endovel
neux lorsque la veésicule biliaire est négativ
par la vole orale.

On reconnait également que la méthode en-
doveineuse permet la dite cholécystographie
rapide et a l'avantage d’éviter la voie digestive
avec tous ses inconvénients.

Nous croyons, ainsi que la plupart des at-
teurs, que 'on doit toujours commencer par la
voie orale et, une fois vus les résultats ot_)tenus.
compléter 'examen par la voie infravemeuse
S'il v a des troubles de I'appareil digestif on
aura recours directement i la méthode endo
veineuse. v

Lorsqu’il s’agit d'une dyscinésie de la vesk
cule biliaire, ou du cystique, I'examen doit 5
faire par la voie orale, recourrant a letuu‘r'-'
fonctionnelle sériée, une fois réalisée la preute
de Boyden.
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