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RESUMEN

Se describe una forma de investigar la vesicula biliar, la colecistografia rectal, haciendo hincapié en el
valor de la misma en algunos casos especiales y en donde la clasica colecistografia oral puede no ser factible
o dar resultados falsos o incompletos. Se hace apreciar la simpleza de la preparacion.

SUMMARY

A new way of gall bladder investigation is described, the rectal cholecystography, pointing out its value
in some special cases, where the classic oral cholecystography can not be possible or give false or incomplete
results. The simplicity of its preparation can be easily appreciated.

El estudio radioldgico de la vesicula biliar re-
conoce en la colecistografia oral el medio mas
comin de investigacion diagndstica.

Esta forma de examen, de amplia difusion,
arroja en la gran mayoria de los casos elementos
de valor indiscutible en cuanto al estado vesicu-
lar y, por ende, sobre la presencia de patologfa
o no en la misma.

Es, por lo tanto, evidente el gran valor que [a
misma tiene y el gran aliado que es del médico,
gue aprecia en este examen su inmensa impar-
tancia diagndstica.

la patologia vesicular, tan frecuente en el
adulto, nos sorprende a veces con su aparicion
en nhiftos o en pacientes de edad muy avanzada,
casos éstos en donde la preparacion del enfermo
acarrea a veces problemas dificiles de resolver,
va sea por la presencia de otra patologia agrega-
da que impide su preparacién (sindrome pilorico,
por ejemplo} o la aparicién de intolerancia al me-
dio de contraste por boca. Tampoco es infrecuen-
te la incapacidad de algunos adultos y los nifios
de ingerir las cdpsulas del medio de contraste.

Capitulo aparte es lo concerniente al prolon-
gado numero de horas gque dura la preparacion,
en virtud de ingerir el medio de contraste en un
lapso aproximado de 10 horas antes del examen,
como minimo, para contar con la seguridad de
estar actuando en el periodo de mdxima opacifi-
cacion de la vesicula. De ahi que es necesario
destacar que este tiempo en la prictica general-
mente es mayor, siendo de 15 a 20 horas, mds o
menos.

Esta situacion de preparacion tan prolongada
suele traer otros inconvenientes, como ser: la
existencia, por parte del paciente, de una sensi-
bilidad especial a algin elemento —medicamento,
comida o factor emocional—, con repercusion so-
bre la vesicula, con la consiguiente evacuacion
de ésta y, por lo tanto, con resultados radiola-
gicos no reales. De ahi la necesidad, para evitar
esta situacian, de indicar al paciente la no inges-
ta de medicamentos durante ese periodo, lo gue
acarrea, en muchas oportunidades, dificultades
cuando se esta frente a drogas cuya toma es im-
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prescindible en una determinada hora. En algu-
nos pacientes, en delicado estado, este ayuno
también suele traer consecuencias desagradables.

Todas estas consideraciones nos llevan a pen-
sar que el diagnastico de colecistograma negati-
vo puede ser motivado por una causa extrabiliar,
a veces insignificante y sin un sustractum orga-
nicog o funcional importante.

Hasta este momento hemos visto los inconve-
nientes propios que surgen de la preparacion del
paciente para este tipo de examen.

Es necesario, por lo tanto, detallar otros que
aparecen en la misma realizacion del estudio ra-
dicgrafico, como ser:

gy Pacientes con alteracién de la evacuacion
gdstrica, especialmente por procesos a ni-
vel piloro-bulbar y que retienen el medio
de contraste. FEsta situacion puede pasar
desapercibida en los medios hospitalarios,
con gran volumen de trabajo, en donde
las tomas radiogrificas son hechas locali-
zadas y por personal técnico, quedando el
médico radidlogo limitado a efectuar el in-
forme Unicamente.

by Otras veces [a utilizacion de determinadas
marcas del medio de contraste nos sor-
prende con la visualizacién de abundante
residuo del mismo en el intestino, que se
superpone a la imagen vesicular, y que de
no mediar la suerte de encontrar una in-
cidencia que impida su desplazamiento,
no permite un correcto estudio de la ve-
sfcula.

La colecistografia rectal, descripta por Bonan-
cini en nuestro medio (Cardoba) y otros autores,
adquiere importancia en muchos casos, enten-
diéndose que su uso no se ha generalizado o por
lo menos no se ha popularizado lo suficiente, al-
gunas veces por desconocimiento v otras por de-
talles minimos de orden técnico generalmente
muy faciles de subsanar.

la colecistografia rectal consiste simplemente
en realizar una microenema con el medio de
contraste [sal sodica del dcido B-(3-dimetilami-



no-metilenaminc-2-4-6 triyodofenilpropidnico]
500 mg (Biloptin-Schering), en una dosis de 12
capsulas, en 20, 40, 50 & mas centimetras cubi-
cos de agua. Con una sonda de Nelaton y con
la ayuda de una jeringa se introduce la sustancia
en el recto (enema a retener), obteniéndose la
opacificacion rédpida de la vesicula, la gue adguie-
re su valor 6ptimo a las 4 horas.

Es necesario destacar |2 total inocuidad de es-
te procedimiento, gque hien realizado no reco-
noce ninguna complicaciéon y que Unicamente
exige gue el paciente retenga la microenema.

El modus cperandi es el siguiente:

19) Se procede a la limpieza intestinal del
paciente con las formas clisicas de las
enemas o laxantes.

29) Se efectda la microenema con el medio
de contraste en la forma ya explicada.
Unicamente debe aclararse gue las cap-
sulas gue io contienen deben disalverse
en agua caliente, operacidn ésta que re-
guiere gue las mismas sean presionadas
con un objeto duro y agitadas durante un
rato hasta obtener su total disolucién.
tuego debe dejarse enfriar.

3%) El paciente debe retener la microenema,
por lo que es necesario aclararle que no
debe evacuar su intesting.

49) Se lo cita a las 4 horas de esta operacion,
momente gue se considera de maxima
replecién, con contraste de la vesicula, y
se efectdan los clisés siguiendo las nor-
mas clasicas para este tipe de examen.

A continuacion se detallan las ventajas de es-
a forma de colecistografia:

a) Muy pocas horas de preparacion y por lo
fanto de avunac.

b) Posibilidad de realizacién en nifos, en do-
sis de medio de contraste adecuadas a su
edad.

¢ Factibilidad de realizacidn en pacientes
con dificultades organicas ¢ no para tra-
gar las cdpsulas del medio de contraste.

d) Posibilidades de efectuar este examen en
pacientes con patologia a nivel gastrico o
pilora-bulbar, gque retenga al medio de
contraste evitanda su normai pasaje 2 in-
testino delgado.

e} Posibilidades de realizacion en pacientes
can determinada patologia intestinal (ma-

f) Eliminacion total de residuos de medio de
contraste en intestino y que a veces difi-
cultan la visualizacion vesicular.

Estos hechos llevan a la conclusion que la co-
lecistografia rectal debe utilizarse mas frecuente-
mente y en especial en aguellos casas en que la
sintomatologia del paciente adgquiere cierta com-
plejidad y, par lo tanto, hace incierto detectar si
su origen es vesicular, gastrico o intestinal. Por
supuesto que su indicacién es indiscutible en los
casos senalados como fundamento para su uso.

El tenerla presente puede significar, en mu-
chos casos, la solucion de un problema diagnds-
tico no develado por la colecistografia oral, sin
tener necesidad de llegar al colangiograma endo-
venaso, con toda la gama de problemas de cali-
dad de imagenes y de intolerancia medicamen-
tosa que esto puede acarrear.

Se muestran a continuacion zlgunos ejemplos
radiogréficos ilustrativos:

Figura 1.

Colecistografia oral. Se aprecia la interposi-

" : cion de residucs de medio de contraste en intestino
la absorcion, por ejemplo). con la vesicula.
a )
La revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Cuyo se distribuye a todos los sefiores medicos que residen en las pro-
vincias de Mendoza y San Juan.
= J
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Figura 2. Colecistografia oral. Caso similar al ante-
rior, pero donde la cantidad de residuo de medio de
contraste en intestino es apreciable.

figura 3. Colecistografia oral. Vesicula ocupada por
miltiples cdiculos v superpuestos parcialmente con
restos de medio de contraste en intestino.
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Figura 4. Colecistograffa oral. Vesicula bien tefida vy
restos de medio de confraste en intestino que pude
separarse del colecisto con incidencia especial.

Figura 5. Colecistografia rectal. Vesicula descendida,
“péndula’, que puede estudiarse correctamente gra-
cias a la inexistencia de restos de medio de contraste
en intestino.



Figura 6 Colecistografia reetal. Control post-Boyden.
Visualizaciéon correcta de la vesicula y del cistico. Mu-
jer con dificuitades para ingerir tas capsulas del medio
de coniraste.
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