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ENFOQUE RADIOLOGICO DE LA ICTERICIA OBSTRUCTIVA
Y DE ENFERMEDAD EN LA REGION DEL PANCREAS.
AGEE, O. F. y KAUDE, J. V. Surg. Gynec and Obst. 132:614, abril 1971.

A pesar de una historia y de un examen fisico exhaustivo complementados
con precisas pruebas laboratoriales, aun permanece un grupo de pacientes en el
que un diagnodstico exacto no puede ser efectuado al estar en presencia de una
enfermedad del tracto pancreato-biliar.

En muchos pacientes, ni las placas simples ni los estudios de contraste
convencionales son de ayuda para establecer el exacto diagnostico, maxime
cuando no se puede obtener la visualizacion del tracto biliar por estar presente
la ictericia.

Los autores se han concentrado en 4 estudios, omitiendo otros que requieren
mejoria adicional o que hayan sido adecuadamente evaluados (gammagrafia
pancreatica, retroneumoperitoneo).

1 —GAMMAGRAFIA HEPATICA.—Si una porcién del higado es des-
truida, no albergara radioactividad y se vera como una zona fria. Sin embargo,
no detecta lesiones menos de 1 %5 cm, de didmetro y el método tiene poca capa-
cidad diferencial. No obstante, es capaz de localizar y dar numero de lesiones
medibles que se encuentren en el higado. Siendo inocua es una valiosa prueba,
particularmente para identificar metastasis.

2,—ARTERIOGRAFIA.—Ya que los vasos arteriales pancreaticos pro-
ceden del tronco celiaco y de la mesentérica superior, en forma rutinaria deben
examinarse estos vasos desde el punto de vista radiolégico- Con ello se obtiene
innumerable cantidad de datos sobre los 6rganos del abdomen superior. El
medio de contraste se inyecta por un catéter arterial con su extremo sucesiva-
mente colocado en el tronco celiaco y en la arteria mesentérica superior, tomando
radiografias seriadas con el objeto de obtener la imagen del contraste acarreado
por el lecho vascular. Puede efectuarse una cateterizacion superselectiva (por
ejemplo, inyectando la gastroduodenal) pero ésto toma mas tiempo y es técnica-
mente mas dificil de efectuar. Los autores usan la farmacoangiografia en forma
rutinaria, que consiste en inyectar antes del contraste un agente vasoconstrictor
(epinefrina); este agente no produce constriccion en los vasos pancreaticos y si
en el resto de las estructuras inyectadas, lo que da un angiograma con exquisitos
detalles del area pancreatica. Los autores suministran escuetamente la lista de
las anormalidades que pueden encontrarse utilizando esta técnica. Reconocen que
la angiografia tiene una desventaja: la diferenciacion entre pancreatitis y carci-
noma pancreatico es dificil de efectuar.

3.—ESPLENOPORTOGRAFIA.—EI objetivo principal de ésta es demostrar
la situacién hemodinamica del sistema porta. De dos informaciones importantes:
las rutas de escape presentes e indica el procedimiento quirurgico que puede
usarse para corregir la situacion.

4.—COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA.—Esta da el dato
preciso del sitio de la obstruccion y, a menudo, merced a la apariencia del paro
del medio de contraste, puede sospecharse la naturaleza de la lesidon, pero sin
dar la extension de la misma.

Aseveran que los 4 procedimientos anteriores son complementarios y suple-
mentarios, que cada uno da su propia informaciéon y, a su vez, confirma la infor-
macion obtenida por otro.
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