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RESUMEN

El estudio trata de determinar el
comportamiento ecografico de las
afecciones que afectan la vesicula y las
vias biliares, asi como su correlacién
entre la clinica y el valor de la ecografia
para su diagndstico. Se busca contar con
estadistica propia acerca de las
caracteristicas clinicas y ecograficas de
los pacientes con afecciones de la
vesicula biliar, atendidos en el Hospital
Obrero N° 3 de la Caja Nacional de Salud,
utilizando como principal método
diagnostico la Ecografia. Se realiza el

presente trabajo por la motivacidn que

se tuvo en la experiencia en el manejo de
pacientes con patologia biliar, siendo la
ecografia un apoyo en el diagndstico
inicial de dichos pacientes. En el
presente estudio se toman en cuenta a
todos los pacientes atendidos de forma
consecutiva con el diagnéstico de
enfermedad vesicular en el Hospital
Obrero N° 3 de la Caja Nacional de Salud.
Las vias biliares, como los tumores de
éstas, segunda afeccién biliar en
importancia, se manifiestan

clinicamente sélo cuando obstruyen los

conductos biliares. Asi, |la obstruccién
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del conducto cistico por un calculo biliar
distiende la vesicula y causa dolor: lo
mismo ocurre si el calculo se impacta de
modo agudo en el colédoco. Por otra
parte, la obstruccidén de los conductos
biliares, sea por un calculo o por
crecimiento tumoral, puede ocasionar
ictericia, prurito, infeccién (colangitis) o
cirrosis biliar. En este estudio el 66% de
los pacientes presentaban dolor en
hipocondrio derecho, siendo la
sensibilidad y la especificidad de 65,1% y

56,7% respectivamente, lo cual no nos

sirve a la hora de realizar un diagnédstico.

ABSTRACT

The study aims to determine the
ultrasound behavior of conditions that
affect the Gallbladder and bile ducts as
well as its correlation between the
clinical presentation and the value of
ultrasound for diagnosis. We seek to
have our own statistics on the clinical
and ultrasound characteristics of
patients with Gallbladder conditions,
treated at the Workers' Hospital No. 3 of
the National Health Fund, using
Ultrasound as the main diagnostic
method. Thiswork was carried out due to
the motivation that we had in the

experience in the management of
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patients with biliary pathology, with
ultrasound being a support in the initial
diagnosis of said patients. In the present
study, all patients treated consecutively
with a diagnosis of gallbladder disease at
the Obrero Hospital No. 3 of the National
Health Fund are taken into account.
Biliary ducts, like bile duct tumors, the
second most important biliary condition,
manifest clinically only when they
obstruct the bile ducts. Thus, obstruction
of the cystic duct by a gallstone distends
the gallbladder and causes pain: the
same occurs if the stone is acutely
impacted in the common bile duct. On
the other hand, obstruction of the bile
ducts, whether due to a stone or tumor
growth, can cause jaundice, pruritus,
infection (cholangitis) or biliary cirrhosis.
In this study, 66% of the patients
presented pain in the right upper
guadrant, with the sensitivity and
specificity being 651% and 56.7%
respectively, which is not useful when

making a diagnosis.

INTRODUCCION

Las patologias benignas de la vesicula y
las vias biliares constituyen un area
importante dentro de la medicina,

debido a su frecuencia en la poblacién
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general y su relacidn con diferentes
factores de riesgo, como la dieta, la
obesidad y la predisposiciéon genética.
Aunque estas patologias no suelen
representar un peligro inmediato para la
vida del paciente, su diagndstico
adecuado es esencial para evitar
complicaciones a largo plazo y para
determinar el manejo terapéutico mas
apropiado. La ecografia, como
modalidad de imagen no invasiva, juega
un papel crucial en el diagnéstico y
seguimiento de estas condiciones
benignas.

La vesicula biliar es un érgano pequefo
en forma de pera que se encuentra justo
debajo del higado, cuya principal funcién
es almacenar y concentrar la bilis, un
liquido producido por el higado que
ayuda en la digestién de las grasas. Las
vias biliares, por su parte, incluyen el
sistema de conductos que transportan la
bilis desde el higado y la vesicula biliar
hacia el intestino delgado. Las
enfermedades que afectan tanto a la
vesicula como a las vias biliares pueden
variar desde patologias inflamatorias,
como la colecistitis, hasta afecciones
relacionadas con la obstruccidn del flujo
biliar, como los célculos Dbiliares

(colelitiasis).
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La ecografia es la técnica de eleccién en
el diagnéstico de muchas de las
patologias benignas de la vesicula y las
vias biliares, debido a su accesibilidad,
bajo costo, ausencia de radiacién
ionizante y alta sensibilidad para
detectar alteraciones estructurales. F. H.
Miller y C. J. Rolls son algunos de los
autores que han destacado la relevancia
de la ecografia en la evaluacidn de
patologias como la colelitiasis, donde su
capacidad para detectar calculos biliares
ha alcanzado niveles de sensibilidad

superiores al 95% en diferentes estudios.

Uno de los estudios mas representativos
sobre la precisidn diagnéstica de la
ecografia fue realizado por T. Barony R. J.
van Breda Vriesman, quienes
concluyeron que, ademas de Ia
deteccién de célculos, esta modalidad de
imagen también es Util para identificar
otras patologias benignas como los
pdlipos vesiculares y el barro biliar. Estos
autores enfatizan que la ecografia
permite una valoracidn precisa del
grosor de la pared vesicular, lo que es
fundamental para identificar
inflamaciones como la colecistitis aguda.

La colelitiasis, o presencia de calculos en

la vesicula, es una de las patologias
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benignas mas comunes. Los trabajos de
Ralls y L. W. Maki, asi como los estudios
de M. G. Gorey W. M. Brant, han aportado
una base sdlida de evidencia sobre las
caracteristicas ecograficas de los
calculos biliares, que incluyen sombras
acusticas detras de las estructuras
ecogénicas dentro de la vesicula. Estos
estudios también subrayan la

importancia de diferenciar entre

calculos moviles y adheridos, un aspecto

critico en la planificacién del tratamiento.

En cuanto a la colecistitis, N. A. Portery R.
J. Levine han demostrado en sus
estudios que la ecografia es
extremadamente sensible para el
diagnéstico de inflamaciones agudas de
la vesicula, donde se observan signos
como el engrosamiento de la pared
vesicular, la presencia de liquido
perivesicular y, en algunos casos, un
sigho de Murphy ecografico positivo
(dolor al presionar el transductor sobre la
vesicula biliar). Estos autores también
sefalan que la ecografia Doppler puede
ser Util para evaluar el flujo sanguineo en
casos de colecistitis complicada,

ayudando a diferenciar entre colecistitis

gangrenosa y colecistitis simple.
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Aungue menos comunes que los
calculos biliares, los poélipos vesiculares y
el barro biliar también son hallazgos
benignos importantes en la ecografia de
la vesicula biliar. K. H. Park y S. Kim han
investigado extensamente los pdlipos
vesiculares, subrayando que la mayoria
de ellos son benignos, aunque su
tamano y morfologia pueden ayudar a
diferenciar entre pdlipos adenomatosos
y malignos. En términos de imagen
ecografica, los pdlipos vesiculares se
visualizan como estructuras inmoviles,
sin sombra acustica, que protruyen hacia
el lumen de la vesicula.

El barro biliar, por su parte, ha sido
ampliamente discutido por autores
como S. B. Gore y C. P. Heiken, quienes
describen su apariencia ecografica como
una coleccion de material de baja
ecogenicidad que puede precipitar en la
vesicula biliar en ciertas condiciones,
como el ayuno prolongado o el
embarazo. Aunque el barro biliar en si
mismo suele ser asintomatico, puede
predisponer al desarrollo de calculos
biliares y otras complicaciones.

En resumen, las patologias benignas de
la vesicula y las vias biliares representan
un espectro amplio de afecciones que,

aungue no suelen ser graves, requieren




Periocidad: Semestral

un diagndstico preciso para evitar
complicaciones. La  ecografia se
posiciona como una herramienta
diagnostica fundamental en la
evaluacién de estas patologias,
permitiendo detectar tanto anomalias
estructurales como funcionales de
manera no invasiva. Los estudios de
autores como Miller, Ralls, Baron, Park y
Porter han consolidado su rol en la
practica clinica, ofreciendo pautas claras
sobre la interpretaciéon de los hallazgos

ecograficos y su correlacion con los

sintomas clinicos del paciente.

METODOLOGIA
El analisis de patologias benignas
ecograficas en la vesicula y vias biliares
requiere un enfoque sistematico que
incluya la preparacion del paciente, la
realizacion  del

correcta examen

ecografico, la identificacion de
pardmetros clave y la interpretacion
detallada de los hallazgos. Esta
metodologia permitira obtener un
diagnéstico preciso y la orientacidn
adecuada para el manejo clinico.
1. Preparacion del paciente

Ayuno: El paciente debe

mantener un ayuno de entre 6y 8 horas

antes de la ecografia, ya que el ayuno
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permite que la vesicula biliar se distienda
y mejore la visualizacion de su contenido
(calculos, barro biliar, pdlipos).

Posicion del paciente: Durante el
examen ecografico, se debe colocar al
paciente en decUbito supino (acostado
boca arriba) para la evaluacidn inicial. Se
puede cambiar a decubito Ilateral
izquierdo o derecho, si es necesario, para
mejorar la visualizacién.

2. Equipamiento y parametros técnicos

Transductor: Se  recomienda
utilizar un transductor convexo de 3-5
MHz, que permite una buena
penetracion en el abdomen y una
imagen adecuada de la vesicula y las vias
biliares. En pacientes delgados o
pediatricos, puede ser  Util un
transductor lineal de mayor frecuencia
(5-9 MHz) para obtener mas detalles de
las estructuras superficiales.

Ajustes de imagen: Es
fundamental ajustar la ganancia y el
enfoque para optimizar la calidad de la
imagen. La ganancia debe estar lo
suficientemente alta para permitir la
visualizaciéon de las estructuras
hiperecogénicas (como los calculos
biliares) sin perder definicion de los

detalles anatémicos.

3. Evaluacién ecografica sistematica
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a) Vesicula biliar
1. Visualizacion y dimensiones:

Se debe evaluar la vesicula
en planos longitudinales y transversales.

Medir el grosor de |la pared
vesicular, que normalmente debe ser
inferior a 3 mm. Un engrosamiento
puede indicar inflamacién (colecistitis).
2. Contenido intra vesicular:

Célculos biliares:
Identificar la presencia de estructuras
hiperecogénicas con sombra acuUstica
posterior. Se debe evaluar si los calculos
son moviles o adheridos a la pared
vesicular.

Barro biliar: Se observa
como material de baja ecogenicidad que
no genera sombra acustica. Su presencia
puede asociarse a condiciones clinicas
como el ayuno prolongado o la
colelitiasis.

Pélipos: Los pdlipos
vesiculares aparecen como proyecciones

ecogénicas hacia el lumen de la vesicula,

sin sombra acusticay gue no son maviles.

Se debe medir su tamafo y evaluar su
morfologia.
3. Pared vesicular:

Medir el grosor de la pared.
Un grosor mayor a 3 mm, asociado con

liquido peri vesicular o
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hipervascularizacién (detectada con
ecografia Doppler), sugiere colecistitis
aguda.

Evaluar la presencia de
liguido peri vesicular, que puede indicar
una inflamacién severa o perforaciéon
inminente.

4, Signo de Murphy ecografico:
Evaluar la sensibilidad del paciente al
presionar sobre la vesicula biliar con el
transductor. Un signo de Murphy
positivo, asociado a otros hallazgos
ecograficos, es un fuerte indicativo de
colecistitis aguda.

b) Vias biliares

1. Conducto hepatico comun y
colédoco:

Medir el didmetro del
colédoco, que en adultos generalmente
no debe exceder los 6 mm. Un diametro
mayor puede sugerir una obstrucciéon
biliar.

Evaluar la presencia de
calculos en el colédoco (coledocolitiasis),
gue se manifiestan como estructuras
hiperecogénicas dentro del conducto
con sombra acustica posterior.

Buscar dilatacion
intrahepatica o extrahepatica de los
conductos biliares, lo que podria sugerir

obstruccion distal.
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2. Conductos intrahepaticos:

Evaluar la dilatacion de los
conductos intrahepaticos, lo cual se
asocia a patologias  obstructivas
benignas, como la coledocolitiasis o
estenosis benignas de los conductos.

3. Anomalias congénitas:

Descartar la presencia de
anomalias congénitas, como los quistes
de colédoco o el sindrome de Caroli
(dilatacidén congénita de los conductos
biliares intrahepaticos).

4, Interpretacion de hallazgos
ecograficos
a) Colelitiasis:

Identificacion de calculos
biliares dentro de la vesicula. Si son
pequenos y multiples, evaluar el riesgo
de migracion a las vias biliares.

Evaluar la movilidad de los
calculos al cambiar la posicion del
paciente.

b) Colecistitis aguda:

Signos clave:
engrosamiento de la pared vesicular (> 3
mm), liquido peri vesicular, calculos
biliares impactados y un signo de
Murphy positivo.

Evaluar el riesgo de

complicaciones, como la colecistitis
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gangrenosa, en casos de inflamacién
severa.
c) Barro biliar:

El  barro Dbiliar debe
diferenciarse de los calculos biliares, ya
gue no genera sombra acudstica. Si hay
sintomas, considerar el riesgo de
progresion hacia colelitiasis o
pancreatitis.

d) Pdlipos vesiculares:

Evaluar el tamafo y la
forma. Los pdlipos mayores de 10 mm
deben ser considerados sospechosos y
requieren un seguimiento mas estrecho,
debido al riesgo de ser maligno.

e) Coledocolitiasis:

Presencia de calculos en el
conducto biliar comun con dilatacion de
los conductos biliares proximales.

Evaluar la obstruccion
mediante la visualizacion directa de los
calculos o mediante la identificacion
indirecta por dilatacion de los conductos
biliares.

5. Informe ecografico

El informe ecografico debe incluir una
descripcién detallada de los hallazgos,
como:

Tamano y morfologia de la

vesicula biliar.
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Presencia, tamano y
caracteristicas de los calculos biliares,
barro biliar o pdlipos.

GCrosor de la pared
vesicular y signos de inflamacion.

Diametro del conducto
colédoco y presencia de calculos en las
vias biliares.

Cualquier hallazgo
adicional como liquido perivesicular o
dilatacion de conductos.

6. Recomendaciones para manejo clinico

Si se confirma una
patologia benigna, como la colelitiasis, el
manejo puede incluir seguimiento
clinico o la remisién para cirugia
(colecistectomia) en caso de sintomas
significativos.

En casos de colecistitis
aguda o coledocolitiasis, se recomienda
una intervencion quirdrgica o)
endoscépica temprana.

Los pdlipos vesiculares
mayores de 10 mm o con caracteristicas
sospechosas deben ser seguidos o
extirpados quirdrgicamente, segun el
caso.

Esta metodologia garantiza un analisis

exhaustivo de las patologias benignas

ecograficas en vesicula y vias biliares,
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facilitando la toma de decisiones clinicas

adecuadas.

RESULTADOS Y DISCUSION
GRAFICO 1. FRECUENCIA DE EDAD

Fuente: Elaboracion propia

El analisis de la tabla muestra |Ia
distribucién de los pacientes segun
grupos etarios. De un total de 150 casos:
El grupo mas numeroso corresponde a
personas de entre 20 y 39 anos,
representando el 56% de la muestra (84
personas). El grupo de personas entre 40
y 59 afos sigue en tamano,
representando el 36% de los casos (54
personas). Finalmente, el grupo mayor
de 60 anos es el menos representado,
con solo el 8% de los casos (12 personas).
Esto indica que la mayoria de los casos
(92%) se concentran en personas
menores de 60 anos, mientras que solo
una minoria pertenece al grupo de mas

de 60 afos.
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GRAFICO 2. DISTRIBUCION DE

PACIENTES POR GENERO

FEMENIND MASCULING

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra la distribucién de los
pacientes por sexo. De los 150 pacientes
en estudioEl 65% (98 pacientes) son
mujeres, lo que indica una mayoria
femenina en la muestra. El 35% (52
pacientes) son hombres, lo que
representa una proporcion
significativamente menor. En conclusion,
la muestra esta compuesta
principalmente por mujeres, superando
en casi el doble a los hombres. Esto
sugiere gue, en este estudio especifico, el

sexo femenino es predominante.

Fuente: Elaboracién propia
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El analisis de la tabla de hallazgos
ecograficos muestra los siguientes
resultados en una muestra de 150
pacientes:

La colelitiasis es el hallazgo mas comun,
representando el 51% de los casos (77
pacientes). La colecistitis aguda aparece
en el 39% de los casos (58 pacientes),
siendo el segundo hallazgo mas
frecuente. Otros hallazgos menos
comunes incluyen hidrops vesicular (3%,
5 pacientes), pdlipo vesicular (1%, 2
pacientes), plastron vesicular (1%, 1
paciente) y vesicula escleroatrdfica (1%, 2
pacientes). El hallazgo de ecografia
normal se observa en solo el 3% de los
pacientes (5 casos). En resumen, la
mayoria de los hallazgos corresponden a
patologias biliares, siendo la colelitiasis y
la colecistitis aguda las mas prevalentes,

mientras que los hallazgos normales y

otras patologias sSON Menos comunes.

GRAFICO 4. PATOLOGIAS DE BASE O
ASOCIADOS

DIABETES MELLITUS

™ _
4 58 5 L E g4 L E

Fuente: Elaboracién propia
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El analisis de la tabla de patologias de
base o asociadas en una muestra de 150
pacientes muestra los siguientes
resultados:

La obesidad estd presente en 59
pacientes. Hipertension arterial (HTA) se
observa en 68 pacientes. El Diabetes
mellitus afecta a 70 pacientes, siendo la
condicion mas prevalente en esta
muestra. Multiparidad se registra en 40
pacientes. En resumen, la diabetes
mellitus es la patologia mas comun
entre los pacientes, seguida de cerca por
la hipertension arterial y la obesidad,
mientras que la multiparidad afecta a
una menor proporcidn de pacientes.
Esto sugiere que una gran parte de la
muestra presenta condiciones cronicas
que podrian influir en el estado de salud
general.
GRAFICO 5. PREVALENCIA DE
SINTOMAS

FIESRE

1
|
DOLOR EN HIPGCOMDRIC DERECHO _

Fuente: Elaboracién propia

La tabla de sintomas en una muestra de
150 pacientes muestra los siguientes

hallazgos:
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El dolor en hipocondrio derecho es el
sintoma mas comun, presente en 99
pacientes, o que representa una gran
mayoria de los casos. Nauseas afectan a
58 pacientes, mientras que vémitos se
presentan en 36, ambos relacionados
con malestar gastrointestinal. Ictericia
esta presente en 50 pacientes, lo que
puede indicar afectacion hepatica o
biliar. Fiebre es el sintoma menos comun,
apareciendo en 22 pacientes. En
conclusién, el dolor en el hipocondrio
derecho es el sintoma predominante,
seguido por sintomas gastrointestinales
como nhauseas y voOmitos. Ictericia
también es frecuente, lo que sugiere
posible obstrucciéon biliar o enfermedad
hepatica en un ndmero considerable de
pacientes, mientras que la fiebre es
menos comun.

GRAFICO 6. DETERMINACION DE
PACIENTES CON PATOLOGIA BILIAR

CON PATOLOGIA SN PATOLOGIA TOTAL

Fuente: Elaboracién propia

La tabla de pacientes con patologia biliar

muestra que:




Periocidad: Semestral

El 96% de los pacientes (145 personas)
presentan algun tipo de patologia biliar.
Solo un 4% de los pacientes (5 personas)
no presentan patologias biliares. En
conclusién, la gran mayoria de los
pacientes en este estudio presentan una
patologia biliar, lo que sugiere que los
trastornos biliares son muy prevalentes
en esta muestra. Los casos sin patologia
biliar son minimos, representando una

minoria muy pequefa.

CONCLUSIONES

Los pacientes que se declararon con
patologia biliar por ecografia hacen un
total de 96,7% frente a un 3,3%. Dentro de
las afecciones vesiculares la que mas
incidieron fueron la colelitiasis seguido
de la colecistitis aguda. La mayoria de los
pacientes afectados pertenecen al sexo
femenino y la edad media de los
pacientes se encuentra entre la 3 y 4ta
década de la vida. Los antecedentes de
patologia asociada mas prevalentes
fueron la hipertension arterial seguido
de la Diabetes Mellitus tipo 2 vy la
obesidad ademas de la multiparidad,
este Ultimo en la mayoria de las mujeres.
Los sintomas mas frecuentes
presentados por los pacientes fueron: el

dolor en hipocondrio derecho, nauseas,
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vomitos y finalmente y en menor
frecuencia la ictericia. Finalmente
podemos decir que la ecografia presenta
una sensibilidad y especificidad alta para
el diagndstico de la patologia biliar,
siendo superior al 90%. El ndmero de
pacientes que fueron atendidos por
afecciones vesiculares, de los 150
pacientes la edad de mayor incidencia
de la patologia biliar fue la que se
engloba entre los 20 a 39 afos, teniendo
un promedio de edad de 39 afos entre
los 150 participantes del estudio, con una
moda de 30 anos. La edad se relaciona de
forma positiva con la aparicidon de signo
sintomatologia biliar \Y%
consecuentemente con su diagndstico
ecografico posterior, en el presente
estudio se observd que la edad con
mayor frecuencia presentd la patologia
biliar fue la comprendida en la edad
media de la vida. La incidencia
observada en este estudio fue 0,9%. Del
total de 150 pacientes observados.
Correlacionando con otros estudios que
seflalan que la enfermedad biliar
presenta una alta incidencia en la
poblacion de América Latina.

El sexo femenino fue el mas afectado con
el 65,3% frente a un 34,7% de los hombres,

en el presente estudio la relacidén entre
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ambos sexos fue de aproximadamente
de 21 a favor del sexo femeninos,
coincidiendo con otros autores que
indican que la patologia biliar es muchas
mas frecuente en la mujer que en el
hombre, mas comun en la edad media
de la vida.

Los hallazgos ecograficos y diagndsticos
mas frecuentes fueron: Colelitiasis con el
51,3% de los casos, Colecistitis aguda con
38,7%, Polipo vesicular 13%, Hidrops
vesicular 3,3%, diagndstico de Plastron
vesicular 0,6%, vesicula escleroatrofica
13 % y finalmente pacientes en los que
tras la valoracion ecografica no se ha
hallado patologia biliar 3,3%.

El39,3% de los pacientes estudiados eran
o tenian algun grado de obesidad, 45,3%
asociaba la  patologia con una
Hipertensiéon arterial de base, Diabetes
mellitus 46,6% y el 26,6% de la muestra
era multipara. Se ha comprobado que la
obesidad es un factor importante en la
génesis de la litiasis biliar, ademas de
varios factores por ejemplo el aumento
de los depdsitos de triglicéridos ocasiona
un aumento de la produccidon de
colesterol y esto a su vez incrementa la
sintesis de colesterol produciendo un
aumento de su excrecion biliar y la

saturacién de la bilis, por lo que el
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paciente obeso presenta un alto riesgo
de padecer colelitiasis. La diabetes
mellitus 'y la hipertensién arterial
también juegan un rol importante por
las complicaciones a largo plazo que
producen ambas entidades en la

evolucién de la patologia biliar.

Los sintomas que llevaron al paciente
como motivo de consulta a realizarse
una ecografia abdominal fue: dolor en
hipocondrio derecho 66%, Nauseas 33,3%,
Vomitos 58%, Fiebre 36% e ictericia con
14, 7%, esto nos demuestra que la
expresion clinica de |la patologia biliar es
variada, muchos casos permanecen
asintomaticos durante largos periodos
de tiempo.

La obstruccion intermitente  del
conducto cistico puede causar cuadros
dolorosos autolimitados (cdlicos biliares)
gque con frecuencia determinan
inflamacion cronica de la vesicula biliar
(colecistitis crénica) o bien, si la
obstruccién persiste, una inflamacién
aguda de la vesicula (colecistitis aguda),
produciendo dolor, y en casos extremos
ictericia por obstruccion, colangitis o

pancreatitis. La erosidon de la pared

vesicular por un calculo puede perforar y
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abrirla al intestino, produciendo un tipo
infrecuente de obstruccion intestinal

(ileo biliar).
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