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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

La resonancia magnética (RM) es una técnica de imagen
no invasiva ampliamente utilizada en la préctica clinica
para la evaluacién de diversas patologias. Aunque es
considerada una modalidad segura y efectiva, existen
ciertas contraindicaciones que limitan su uso en ciertos
pacientes. Estas contraindicaciones pueden clasificarse
en absolutas y relativas, y es fundamental que los
profesionales de la salud sean conscientes de ellas para
garantizar la seguridad del paciente y la calidad del

diagnéstico [1].
Contraindicaciones Absolutas

Las contraindicaciones absolutas son aquellas
situaciones en las que la resonancia magnética no debe

realizarse bajo ninguna circunstancia. Estas incluyen:

1. Implantes Ferromagnéticos: La presencia de
dispositivos implantables que contengan metal
ferromagnético, como marcapasos,

desfibriladores automaticos implantables (DAI) y



Imagen en la Prdctica Médica Tomo 9

ciertos tipos de clips aneurismaticos, representan
contraindicaciones absolutas. La RM puede
desactivar  estos  dispositivos o  causar
movimientos, lo que podria poner en riesgo la
vida del paciente [2].

Cuerpos Extrafios Ferromagnéticos: La
presencia de cuerpos extrafios metélicos,
especialmente en areas criticas como el ojo (por
ejemplo, fragmentos de metal), puede ser
extremadamente peligrosa debido a la fuerza del
campo magnético, que podria provocar
desplazamiento o dafio [3].

Insuficiencia Renal Severa: Aunque la RM es
segura en pacientes con funcion renal normal, la
administracion de gadolinio (un medio de
contraste utilizado en algunos estudios de RM)
esta contraindicada en pacientes con insuficiencia
renal severa debido al riesgo de fibrosis sistémica
nefrogénica (FSN), una condiciéon grave y
potencialmente mortal [4].

Reacciones Alérgicas a Gadolinio: Los

pacientes que han demostrado reacciones



Imagen en la Prdctica Médica Tomo 9

alérgicas severas a agentes de contraste basados
en gadolinio deben evitar la resonancia
magnética con gadolinio, a menos que se realicen
medidas de premedicacion y evaluacion

cuidadosa [5].
Contraindicaciones Relativas

Las contraindicaciones relativas son situaciones en las
que la resonancia magnética puede ser realizada, pero
con precauciones adicionales o evaluaciones previas.

Estas incluyen:

1. Implantes No Ferromagnéticos: Algunos
dispositivos implantables, como ciertos tipos de
protesis articulares y clips de aneurisma, pueden
ser seguros para la RM si se ha comprobado que
son no ferromagnéticos. Sin embargo, se debe
consultar al fabricante y evaluar el tipo de
implante antes de proceder [6].

2. Ansiedad o Claustrofobia: Los pacientes que
experimentan ansiedad severa o claustrofobia

pueden requerir medidas adicionales para

10
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facilitar el procedimiento, como la sedacion o el
uso de resonadores de RM de apertura amplia. En
casos de ansiedad extrema, la RM puede no ser
adecuada sin intervencion [7].

Embarazo: Aunque no se ha demostrado que la
RM sea perjudicial durante el embarazo, su uso
debe ser evaluado cuidadosamente,
especialmente durante el primer trimestre. Se
recomienda evitar el uso de gadolinio en mujeres
embarazadas a menos que sea absolutamente
necesario [8].

Obesidad: Los pacientes con obesidad moérbida
pueden tener dificultades para ingresar a la
maquina de RM o pueden exceder el limite de
peso de los equipos. Es importante considerar
alternativas de imagen si hay problemas técnicos

anticipados [9].

11
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Consideraciones Adicionales

Ademas de las contraindicaciones, es esencial tener en
cuenta ciertas precauciones y consideraciones al realizar

una resonancia magnética:

e Historia Clinica Completa: Siempre se debe
realizar una historia clinica detallada y un
cuestionario sobre la seguridad en RM antes del
procedimiento. Esto ayudard a identificar
posibles contraindicaciones o situaciones que
requieran atencion especial [10].

e Revision de Dispositivos Médicos: La revision
de la lista de dispositivos médicos en el cuerpo
del paciente, asi como la consulta con el personal
especializado en RM, son pasos clave para
garantizar la seguridad durante el examen [11].

e Alternativas a la RM: En situaciones donde la
RM no es viable, es importante considerar
métodos alternativos de imagen, como la
tomografia computarizada (TC) o la ecografia,

segun la patologia a evaluar [12].

12
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Conclusion

La resonancia magnética es una herramienta invaluable
en el diagnoéstico y manejo de diversas condiciones
médicas, pero su uso debe estar cuidadosamente
controlado en funcién de las contraindicaciones. Un
enfoque sistematico para la evaluaciéon de la historia
clinica del paciente, junto con un conocimiento claro de
las contraindicaciones absolutas y relativas, es
fundamental para garantizar la seguridad y la eficacia del
procedimiento de RM. La colaboracion entre radidlogos,
médicos y otros profesionales de la salud es esencial
para optimizar la atencidon al paciente y mejorar los

resultados.

13
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Introduccion

La tomografia computarizada multidetector (TCMD) ha
revolucionado  la  imagenologia  cardiovascular,
proporcionando imagenes de alta resolucion de las
arterias coronarias y permitiendo la evaluacion no
invasiva de la enfermedad coronaria. Esta técnica ha
demostrado ser util no solo en el diagndstico, sino
también en la evaluacion del riesgo y el seguimiento de
los pacientes con enfermedad cardiovascular. La
capacidad de obtener imagenes rapidas y de alta calidad
ha establecido a la TCMD como una herramienta crucial

en la practica clinica moderna [1].

Principios de la Tomografia Computarizada

Multidetector

La TCMD utiliza multiples detectores para captar
simultdneamente varias secciones de imagen, lo que
permite la adquisicion rapida de datos y la creacion de
imagenes tridimensionales del corazén y las arterias
coronarias. La técnica se basa en la rotacion de un tubo

de rayos X alrededor del paciente, donde los detectores

17
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miden la cantidad de radiacion que atraviesa el cuerpo,

generando imdgenes en cortes transversales del tejido

[2].

Los avances en la tecnologia de TCMD, como la
reduccion del tiempo de adquisicion y la mejora en la
resolucion espacial, han permitido la visualizacion de
estructuras pequefias como las arterias coronarias,
facilitando la deteccion de estenosis y otros hallazgos

patologicos [3].
Indicaciones

La TCMD es especialmente util en diversas situaciones

clinicas:

1. Evaluacion de Pacientes con Sintomas
Cardiovasculares: Se indica en pacientes con
dolor toracico agudo o sindrome coronario agudo
cuando las pruebas de esfuerzo no son
concluyentes o estan contraindicadas [4].

2. Deteccion de Enfermedad Coronaria: La

TCMD se utiliza como una prueba de cribado

18
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para detectar la enfermedad coronaria en
pacientes con factores de riesgo, proporcionando
una alternativa a la angiografia invasiva [5].

3. Planificacion Quirdrgica: En pacientes que
requieren intervenciones como bypass coronario
o angioplastia, la TCMD ofrece informacion
detallada sobre la anatomia coronaria que puede
guiar la estrategia quirargica [6].

4. Seguimiento de Enfermedad Coronaria: La
TCMD se utiliza para evaluar la progresion de la
enfermedad coronaria y la respuesta al
tratamiento en pacientes con antecedentes de

infarto de miocardio o angina inestable [7].
Ventajas

La TCMD presenta varias ventajas en la evaluacion de la

enfermedad coronaria:

1. No Invasividad: A diferencia de la angiografia
convencional, la TCMD no requiere

cateterizacion, lo que reduce el riesgo de
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complicaciones y la incomodidad del paciente
[8].

2. Imagenes Rapidas y de Alta Calidad: La
TCMD permite la adquisicion de imagenes
rapidas, lo que es especialmente beneficioso en
situaciones de emergencia y en pacientes con
ritmo cardiaco irregular [9].

3. Evaluacion Integral: Ademdas de las arterias
coronarias, la TCMD  puede evaluar
simultaneamente otras estructuras cardiacas y
condiciones patologicas, como enfermedades del
pericardio y de los grandes vasos [10].

4. Minima Exposicion a la Radiacion: Con las
tecnologias de reducciéon de dosis, la TCMD
puede minimizar la exposicion a la radiacion sin

comprometer la calidad de la imagen [11].
Limitaciones

A pesar de sus ventajas, la TCMD también tiene

limitaciones:
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Costo y Disponibilidad: La TCMD puede ser
costosa y no estd disponible en todas las
instituciones, lo que puede limitar su uso en
ciertos contextos [12].

Reacciones a Medios de Contraste: El uso de
medios de contraste iodados puede provocar
reacciones adversas en algunos pacientes,
especialmente en aquellos con antecedentes de
alergia o insuficiencia renal [13].

Imagenes Limitadas en Pacientes con Alta
Calcificacion Coronaria: La calcificacion
intensa de las arterias puede dificultar la
visualizacion clara de las lesiones, limitando la
eficacia diagnostica de la TCMD [14].

Riesgo de Sobre-diagnéstico: Existe el riesgo de
detectar lesiones de bajo riesgo que pueden no
requerir tratamiento, lo que podria llevar a

intervenciones innecesarias [15].
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Conclusion

La tomografia computarizada multidetector se ha
consolidado como wuna herramienta valiosa en la
evaluacion de la enfermedad coronaria, ofreciendo una
alternativa no invasiva para el diagnostico y seguimiento
de esta condicion. A pesar de sus limitaciones, su
capacidad para proporcionar imagenes de alta calidad y
su versatilidad en el contexto clinico la hacen esencial en
la practica cardiolégica moderna. Es crucial que los
médicos seleccionen cuidadosamente a los pacientes
para quienes se indicard la TCMD, considerando tanto

sus ventajas como sus desventajas.
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Introduccion

La ecografia Doppler es una técnica de imagen no
invasiva que utiliza ondas sonoras para evaluar el flujo
sanguineo en los vasos sanguineos. Esta modalidad es
particularmente valiosa en la evaluacion de patologias
vasculares, permitiendo la visualizacion de la anatomia
vascular, la direccion del flujo sanguineo y Ila
identificacion de obstrucciones o anomalias. La
ecografia Doppler se ha convertido en una herramienta
esencial en la practica clinica para el diagndstico y

manejo de diversas condiciones vasculares [1].
Principios de la Ecografia Doppler

La ecografia Doppler se basa en el efecto Doppler, que
describe el cambio en la frecuencia de las ondas sonoras
reflejadas por objetos en movimiento, en este caso, las
c€lulas sanguineas. Al medir el cambio de frecuencia, los
radidlogos pueden determinar la velocidad y direccion
del flujo sanguineo en los vasos. Existen dos tipos

principales de ecografia Doppler:

27
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Doppler Color: Este método proporciona una
representacion  visual del flujo sanguineo,
utilizando colores para indicar la direccion y
velocidad del flujo. Es especialmente util para
evaluar el flujo en tiempo real en arterias y venas
[2].

Doppler Pulsado y Continuo: La ecografia
Doppler pulsado permite medir la velocidad del
flujo en un area especifica, mientras que el
Doppler continuo se utiliza para evaluar flujos
mas rapidos, como en el caso de las arterias

principales [3].

Indicaciones

La ecografia Doppler se utiliza en una variedad de

situaciones clinicas, incluyendo:

1.

Evaluacion de la Enfermedad Arterial
Periférica (EAP): Permite la deteccion de
estenosis o oclusiones en las arterias periféricas,
proporcionando informacion sobre la severidad

de la enfermedad [4].

28
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2. Diagnostico de Trombosis Venosa Profunda
(TVP): La ecografia Doppler es el estandar de
oro para la identificacion de coagulos en las
venas profundas de las  extremidades,
especialmente en la pierna [5].

3. Valoracion de Patologias Carotideas: Se utiliza
para evaluar la aterosclerosis y el riesgo de
accidente cerebrovascular al examinar las arterias
carotideas [6].

4. Monitorizacion de Accesos Vasculares: En
pacientes en dialisis, la ecografia Doppler es util
para evaluar la funcion de los accesos vasculares,
garantizando su adecuada permeabilidad [7].

5. Evaluacién de Vasos en Cirugias: La ecografia
Doppler se utiliza para evaluar la perfusion y el
flujo sanguineo en d4reas sometidas a cirugia

reconstructiva o injertos vasculares [8].
Ventajas

La ecografia Doppler ofrece varias ventajas en la

evaluacion de patologias vasculares:
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1. No Invasividad: A diferencia de otros
procedimientos  diagnésticos, la  ecografia
Doppler no implica riesgos asociados con la
invasion, como en el caso de la angiografia [9].

2. Rapidez y [Eficiencia: La técnica es
relativamente rapida, lo que permite obtener
resultados inmediatos en situaciones criticas [10].

3. Evaluacion en Tiempo Real: Permite observar
el flujo sanguineo en tiempo real, facilitando la
evaluacion de la dindmica vascular durante el
examen [11].

4. Baja Exposicion a Radiacion: A diferencia de la
tomografia computarizada o la angiografia, la
ecografia no utiliza radiacion ionizante, lo que la
hace segura para pacientes, incluyendo

embarazadas y nifios [12].
Limitaciones

A pesar de sus ventajas, la ecografia Doppler tiene

ciertas limitaciones:
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1. Dependencia del Operador: La calidad de las
imagenes y la interpretacion de los resultados
dependen en gran medida de la habilidad y
experiencia del técnico y del radidlogo [13].

2. Limitaciones en la Visualizacion: La obesidad,
la presencia de gas intestinal y la anatomia
vascular complicada pueden dificultar Ia
visualizacion y evaluacion adecuada [14].

3. Acceso a Vasos Profundos: Puede ser dificil
evaluar vasos que se encuentran muy profundos
en el tejido, donde la penetracion de las ondas

sonoras es limitada [15].
Conclusion

La ecografia Doppler es una herramienta valiosa en la
evaluacion de patologias vasculares, proporcionando
informacion critica de manera no invasiva y en tiempo
real. Su capacidad para diagnosticar condiciones como la
enfermedad arterial periférica y la trombosis venosa
profunda ha demostrado ser fundamental en la practica

clinica. A pesar de sus limitaciones, el desarrollo
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continuo de la tecnologia y la capacitacion de los
profesionales de la salud aseguran que la ecografia
Doppler seguird siendo un pilar en la evaluacion

vascular.
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Introduccion

La tomosintesis mamaria, también conocida como
mamografia 3D, es una técnica avanzada de imagen que
permite la obtencion de imagenes tridimensionales de la
mama. Esta tecnologia ha revolucionado el diagnostico
del cancer de mama, mejorando la deteccion de lesiones
y reduciendo la tasa de falsos positivos en comparacion

con la mamografia convencional 2D.

La tomosintesis es especialmente til en la evaluacion de
mamas densas, donde la superposicion de tejido puede

dificultar la visualizacion clara de anomalias [1].
Principios de la Tomosintesis

La tomosintesis utiliza un sistema de rayos X que se
mueve en un arco sobre la mama, tomando multiples
imagenes desde diferentes angulos. Estas imagenes se
procesan mediante un software especializado que
reconstruye una serie de cortes tomograficos de la
mama. Este enfoque tridimensional permite a los

radidlogos examinar el tejido mamario en secciones, lo
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que mejora la visualizacion de las estructuras y facilita la

identificacion de lesiones que pueden estar ocultas en las

proyecciones bidimensionales [2].

Indicaciones

La tomosintesis se utiliza en una variedad de situaciones

clinicas:

1.

Deteccion de Cancer de Mama: Se recomienda
como herramienta de cribado en mujeres de
riesgo promedio, especialmente aquellas con
mamas densas, para mejorar la tasa de deteccion
de cancer [3].

Evaluacion de Lesiones Mamarias: Se utiliza
para caracterizar nodulos o microcalcificaciones
identificadas en mamografias convencionales,
ayudando a determinar si se requiere una biopsia
[4].

Seguimiento Post-Tratamiento: La tomosintesis
es util en la evaluacion de pacientes con
antecedentes de cancer de mama, permitiendo el

seguimiento de cambios en el tejido mamario [5].

38



Imagen en la Prdctica Médica Tomo 9

4. Manejo de Pacientes con Sintomas: En mujeres

que presentan sintomas como dolor mamario o
secrecion, la tomosintesis puede proporcionar
informacion adicional que ayude en el

diagnostico [6].

Ventajas

La

tomosintesis ofrece varias ventajas sobre la

mamografia convencional:

I.

Mejor Deteccion: Estudios han demostrado que
la tomosintesis aumenta la tasa de deteccion del
cancer de mama en comparacidn con la
mamografia 2D, especialmente en mamas densas
[7].

Reduccion de Falsos Positivos: La capacidad de
visualizar el tejido mamario en 3D ayuda a
reducir el nimero de falsos positivos, lo que
disminuye la necesidad de biopsias innecesarias y
la ansiedad asociada para las pacientes [8].
Evaluacion de Lesiones Complejas: La

tomosintesis permite la evaluacidn mas precisa
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de lesiones mamarias complejas y la

diferenciacion entre tejido benigno y maligno [9].

4. Comodidad para el Paciente: Aunque el
procedimiento puede ser similar en duracion a la
mamografia convencional, la mejora en la
calidad de las imagenes puede significar menos
examenes de  seguimiento 'y  menos
inconvenientes para las pacientes [10].

Limitaciones

A pesar de sus ventajas, la tomosintesis también tiene

limitaciones:

1.

Costo y Accesibilidad: La tomosintesis puede
ser mas costosa que la mamografia convencional
y no esta disponible en todas las instalaciones de
atencion médica [11].

Exposicion a Radiacion: Aunque la dosis de
radiacion en la tomosintesis es relativamente
baja, los pacientes todavia estan expuestos a

radiacion ionizante, lo que  plantea
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consideraciones en términos de riesgo,
especialmente con examenes repetidos [12].

3. Interpretacion de Imagenes: La interpretacion
de las 1imagenes de tomosintesis requiere
experiencia y formacion adicional para los
radidlogos, lo que puede limitar su uso en

algunos entornos [13].
Conclusion

La tomosintesis mamaria representa un avance
significativo en el diagndstico del cancer de mama,
mejorando la deteccidon y reduciendo la tasa de falsos
positivos. Su aplicacion en la practica clinica continua
expandiéndose, y aunque presenta ciertas limitaciones,
los beneficios superan en gran medida las desventajas en
el contexto del cribado y la evaluacion de patologias
mamarias. Es fundamental que los profesionales de la
salud se mantengan actualizados sobre las tecnologias
emergentes y los protocolos de imagen para optimizar el

cuidado de las pacientes.
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Introduccion

La esteatosis hepatica, también conocida como higado
graso, es una condicidn caracterizada por la acumulacion
excesiva de grasa en el higado, que puede ser el
resultado de diversas causas, incluyendo el consumo
excesivo de alcohol (esteatosis hepatica alcohodlica) y la
acumulacion de grasa no relacionada con el alcohol
(esteatosis hepatica no alcoholica o EHNA). Esta
condicion ha ganado atencidon significativa en los
ultimos afios debido al aumento de su prevalencia,
especialmente en poblaciones con altos indices de

obesidad y sindrome metabolico [1].
Epidemiologia

La esteatosis hepatica afecta a una proporcion creciente
de la poblaciéon mundial. La EHNA es particularmente
comun, afectando aproximadamente al 25% de Ila
poblacion general en paises desarrollados y hasta al 75%
en individuos con obesidad y diabetes tipo 2 [2]. En
Estados Unidos, se estima que hasta el 30% de los

adultos tienen esta condicidn, y se observa una creciente
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incidencia entre los adolescentes y nifos debido al
aumento de la obesidad infantil [3]. La prevalencia de la
esteatosis hepatica alcoholica, aunque mas baja que la
EHNA, sigue siendo un problema importante en

consumidores excesivos de alcohol [4].
Fisiopatologia

La esteatosis hepatica es el resultado de un desequilibrio
entre la produccion y la eliminacién de lipidos en el
higado. Los principales mecanismos implicados en su

fisiopatologia incluyen:

1. Acumulacién de Acidos Grasos: La ingesta
excesiva de calorias, especialmente de grasas y
carbohidratos, puede provocar una acumulacion
de 4cidos grasos en el higado. Este exceso de
acidos grasos se deriva tanto de la dieta como de
la lip6lisis de los adipocitos en el tejido graso [5].

2. Alteraciones Metabdlicas: En condiciones como
la resistencia a la insulina, se observa un aumento
en la sintesis de 4acidos grasos y una disminucion

en la oxidacion de los mismos. Esto se traduce en
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una mayor acumulacion de grasa en el higado
[6].

3. Inflamacion y Estrés Oxidativo: La
acumulacion de grasa en el higado puede inducir
un estado de inflamacion crénica y estrés
oxidativo, contribuyendo a la progresion de la
esteatosis a  esteatohepatitis (NASH) vy,
potencialmente, a fibrosis hepatica y cirrosis [7].

4. Factores Genéticos y Ambientales: Existen
multiples factores genéticos que predisponen a la
esteatosis hepatica, incluyendo polimorfismos en
genes relacionados con el metabolismo lipidico.
Los factores ambientales, como la dieta y el
estilo de vida, también juegan un papel crucial en

su desarrollo [8].
Diagnostico

El diagndstico de esteatosis hepatica generalmente
implica una combinacion de historia clinica, evaluacion

fisica y pruebas de laboratorio e imagen:
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Historia Clinica: La recopilacion de informacion
sobre el consumo de alcohol, la dieta, el historial
médico y familiar es fundamental. También se
deben identificar factores de riesgo como la
obesidad y la diabetes tipo 2 [9].

Evaluacion Fisica: La palpacion del higado
puede revelar hepatomegalia. Sin embargo, en
muchos casos, la esteatosis hepatica es
asintomatica y se descubre incidentalmente [10].
Pruebas de Laboratorio: Las pruebas de
funcion hepatica, incluyendo transaminasas (AST
y ALT), pueden estar elevadas, aunque no son
especificas para la esteatosis hepatica. Se pueden
realizar pruebas adicionales para evaluar la
presencia de diabetes y dislipidemia [11].
Imagenes: La ecografia abdominal es la técnica
de imagen mas utilizada para detectar la
esteatosis hepatica, mostrando un aumento en la
ecogenicidad del higado. La tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética
(RM) también pueden ser utiles para cuantificar

la cantidad de grasa [12].
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5. Biopsia Hepatica: En casos seleccionados, se
puede realizar una biopsia hepética para evaluar
el grado de inflamacidn, fibrosis y dafio hepatico,
especialmente en pacientes con NASH [13].

Manejo

El manejo de la esteatosis hepatica se centra en la

modificacion de los factores de riesgo y la prevencion de

la progresion a enfermedades hepaticas mas severas:

1.

Cambios en el Estilo de Vida: La pérdida de
peso y la adopcidon de una dieta saludable son
fundamentales en el manejo de la EHNA. Se
recomienda una pérdida de peso del 5-10% para
mejorar la salud hepatica [14].

Ejercicio Fisico: La incorporacion de actividad
fisica regular ayuda a mejorar la sensibilidad a la
insulina y a reducir la acumulacion de grasa en el
higado. Se recomienda al menos 150 minutos de
actividad fisica moderada a la semana [15].
Manejo de Comorbilidades: Es esencial

controlar enfermedades como la diabetes y la
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dislipidemia mediante cambios en la dieta,
ejercicio y tratamiento farmacologico si es
necesario [16].

4. Tratamiento Farmacologico: Aunque no hay
tratamientos aprobados especificamente para la
EHNA, algunos estudios sugieren que
medicamentos como la metformina y los acidos
grasos omega-3 pueden tener beneficios en
ciertos pacientes [17].

5. Educacion del Paciente: La educacion sobre la
enfermedad y la promocién de un estilo de vida
saludable son fundamentales para el éxito del
manejo. Los pacientes deben ser informados
sobre la naturaleza de la enfermedad y Ila
importancia ~de la  adherencia a las

recomendaciones médicas [18].
Pronéstico

El pronoéstico de la esteatosis hepatica es variable y
depende del grado de acumulacion de grasa, la presencia

de inflamacion y fibrosis, y la respuesta a las
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intervenciones. Mientras que la mayoria de los pacientes
con esteatosis hepdtica simple tienen un prondstico
favorable con cambios en el estilo de vida, aquellos con
NASH vy fibrosis tienen un mayor riesgo de progresar a
cirrosis y cancer de higado [19]. El seguimiento a largo
plazo es esencial para monitorizar la progresion de la

enfermedad y la respuesta al tratamiento.

Conclusion

La esteatosis hepatica es una condicidon comin que
requiere atencion cuidadosa y un enfoque integral para
su manejo. La identificacién temprana y la intervencion
a través de cambios en el estilo de vida son
fundamentales para prevenir la progresion a
enfermedades hepaticas mdas graves. Un enfoque
multidisciplinario que incluya médicos, dietistas y otros
profesionales de la salud es esencial para mejorar los

resultados en pacientes con esteatosis hepatica.
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Introduccion

La colelitiasis, o formacion de calculos biliares, es una
afeccion comun del sistema biliar que afecta a millones
de personas en todo el mundo. Se define como la
presencia de calculos en la vesicula biliar o en los
conductos biliares, que pueden causar una variedad de
sintomas, desde asintomaticos hasta cdlicos biliares y
complicaciones severas como colecistitis, pancreatitis y
colangitis [1]. Este capitulo aborda la epidemiologia,
fisiopatologia, diagnostico, manejo y pronostico de la

colelitiasis.
Epidemiologia

La colelitiasis es una de las enfermedades mas comunes
del tracto gastrointestinal. Se estima que afecta
aproximadamente al 10-15% de la poblacion adulta en
paises desarrollados, con una mayor prevalencia en
mujeres, especialmente aquellas en edad fértil [2]. Los
factores de riesgo incluyen obesidad, diabetes mellitus,
embarazo, dieta rica en grasas y antecedentes familiares

de colelitiasis [3].
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La prevalencia de los calculos biliares varia segliin la
etnia, siendo mas comun en individuos de ascendencia
europea y menos frecuente en poblaciones asidticas.
Ademas, la incidencia de colelitiasis esta aumentando a
medida que se observan cambios en los estilos de vida 'y

en la dieta en muchas partes del mundo [4].
Fisiopatologia

La formacion de calculos biliares es un proceso

complejo que involucra varios factores:

1. Composicion de la Bilis: La bilis, que contiene
sales biliares, colesterol y bilirrubina, es esencial
para la digestion de grasas. Un desequilibrio en
estos componentes puede llevar a la precipitacion
de cristales y, eventualmente, a la formacion de
calculos [5].

2. Supersaturacion del Colesterol: Los calculos de
colesterol, que son los mas comunes, se forman
cuando el colesterol se encuentra en niveles
superiores a su capacidad de disolucion en la

bilis. Esto puede ocurrir debido a la
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hipersecrecion de colesterol o a la insuficiencia
de sales biliares [6].

3. Concentracion de Bilirrubina: Los calculos
pigmentarios, por otro lado, se forman a partir de
bilirrubina, un producto de la degradacion de los
globulos rojos. La hemolisis cronica y ciertas
condiciones hepaticas pueden aumentar los
niveles de bilirrubina, favoreciendo la formacion
de estos calculos [7].

4. Motilidad de la Vesicula Biliar: La disminucion
de la motilidad de la vesicula biliar puede llevar a
una mayor concentracion de la bilis y facilitar la
formacion de calculos. Factores como Ila
obesidad y la pérdida rapida de peso pueden

influir en esta motilidad [8].
Diagnostico

El diagnoéstico de colelitiasis se basa en una combinacion

de historia clinica, examen fisico y estudios de imagen:

1. Historia Clinica: La identificacion de sintomas

como dolor en el cuadrante superior derecho,

59



Imagen en la Prdctica Médica Tomo 9

nauseas y vomitos es fundamental para el
diagnostico. Los episodios recurrentes de dolor
abdominal pueden indicar la presencia de
calculos [9].

Examen Fisico: Durante el examen, se puede
observar sensibilidad en el areca abdominal,
especialmente en el cuadrante superior derecho.
La palpacion de la vesicula biliar puede provocar
dolor, conocido como signo de Murphy [10].
Ecografia Abdominal: La ecografia es el
método de eleccion para el diagndstico de
colelitiasis. Permite visualizar los célculos en la
vesicula biliar y evaluar la anatomia biliar [11].
La ecografia es no invasiva y no utiliza radiacion,
lo que la convierte en una opcion segura.
Tomografia Computarizada (TC): La TC
puede ser util en casos complicados o cuando se
sospecha una patologia asociada, como
pancreatitis o colecistitis [12].

Colangiografia: En casos donde se sospechan
calculos en los conductos biliares, se puede

realizar una colangiografia endoscopica o por
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resonancia magnética para evaluar el arbol biliar

[13].

Manejo

El manejo de la colelitiasis depende de la presencia de

sintomas y las complicaciones asociadas:

1.

Observacion: En pacientes asintomaticos, la
colelitiasis a menudo se maneja con observacion
y seguimiento, ya que muchos no desarrollaran
complicaciones [14].

Tratamiento Quirurgico: La colecistectomia
laparoscopica es el tratamiento de eleccioén para
pacientes  sintomaticos o aquellos con
complicaciones. Este procedimiento es menos
invasivo y se asocia con una recuperacion mas
rapida en comparacion con la colecistectomia
abierta [15].

Manejo Médico: En algunos casos, se pueden
utilizar agentes orales como los 4cidos biliares
para disolver los calculos de colesterol, aunque

esta opcion es menos comun y se limita a
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pacientes que no son candidatos para la cirugia
[16].

4. Tratamiento de Complicaciones: Si ocurren
complicaciones  como  colecistitis  aguda,
pancreatitis o colangitis, el manejo puede incluir
antibioticos, tratamiento médico y, en algunos
casos, procedimientos invasivos para la

eliminacion de los calculos [17].
Pronostico

El prondstico de la colelitiasis es generalmente
favorable, especialmente si se trata de manera oportuna.
Sin embargo, la presencia de complicaciones puede
aumentar la morbilidad y la mortalidad asociadas. Las
pacientes con colelitiasis sintomdtica que se someten a
colecistectomia  generalmente  experimentan  una
resolucion de los sintomas y una mejora en la calidad de
vida [18]. El seguimiento y la educacion del paciente son
esenciales para prevenir recurrencias y gestionar los

riesgos asociados.
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Conclusion

La colelitiasis es una condicion prevalente que puede
causar sintomas significativos y complicaciones si no se
maneja adecuadamente. La comprension de la
epidemiologia, la fisiopatologia y el diagndstico es
crucial para el manejo eficaz de esta enfermedad. La
tomografia y la ecografia son herramientas diagnosticas
fundamentales, y el tratamiento oportuno puede prevenir
complicaciones severas. Un enfoque multidisciplinario
que incluya cirujanos, gastroenterdlogos y médicos de
atencion primaria es esencial para mejorar los resultados

en pacientes con colelitiasis.

63



Imagen en la Prdctica Médica Tomo 9

Bibliografia

1. Shaffer EA. Epidemiology and risk factors for
gallstone disease: A review. South Med J.
2005;98(1): 43-49.

2. Stinton LM, et al. Epidemiology of gallstones.
Gastroenterol Clin North Am. 2010;39(2):
157-169.

3. Johnson CD, et al. The epidemiology of
gallstones: A review. Curr Gastroenterol Rep.
2006;8(3): 226-230.

4. Ghosh S, et al. Gallstone disease: An overview of
its pathophysiology and management. Postgrad
Med J. 2003;79(931): 661-667.

5. Humes DJ, et al. The management of gallstone
disease. BMJ. 2017;358: j3513.

6. Lee SP. Gallstones: Pathophysiology and
management. J Gastroenterol ~ Hepatol.
2010;25(3): 449-456.

7. Allemann F, et al. Gallstones: Diagnosis and
management. Rev Med Suisse. 2015;11(471):
1884-1888.

64



10.

I1.

12.

13.

14.

Imagen en la Prdctica Médica Tomo 9

Stoker J, et al. Imaging in gallbladder disease.
Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2010;24(5):
877-894.

Heller SP, et al. Abdominal pain: Common
problems in clinical practice. Am Fam Physician.
2012;85(9): 813-820.

Marangoni G, et al. Gallstones: An overview of
treatment. Br J Surg. 2016;103(9): 1102-1110.
Lee H, et al. Role of ultrasound in the diagnosis
of gallbladder diseases. J Clin Ultrasound.
2018;46(8): 488-494.

Kaltwasser A, et al. CT in the diagnosis of acute
gallbladder disease. Radiographics. 2012;32(7):
1979-1995.

Tzeng CW, et al. The role of ERCP in the
management of bile duct stones: A review.
Gastrointest Endosc. 2008;67(6): 933-939.
Barkun JS, et al. Management of gallstones: A
systematic  review. CMAJ. 2004;170(12):
1813-1820.

65



15.

16.

17.

18.

19.

Imagen en la Prdctica Médica Tomo 9

Lo CM, et al. Laparoscopic cholecystectomy:
The gold standard for symptomatic gallstones.
Asian J Surg. 2004;27(2): 132-136.

Wren A, et al. Medical management of
gallstones: What is the current evidence? Br J
Clin Pharmacol. 2017;83(3): 578-591.

Tsoi KK, et al. The role of endoscopic
intervention in the management of acute
cholecystitis. Gastrointest Endosc. 2013;78(4):
577-585.

Gurusamy KS, et al. Surgical versus medical
management for gallstones. Cochrane Database
Syst Rev. 2013;3: CD00889%4.

Yadav A, et al. Prevention of gallstones after
bariatric surgery: A prospective study. Surg Obes
Relat Dis. 2016;12(4): 792-797.

66



