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Masculino de 32 afios de edad, sin antecedentes perso-
nales patolégicos de importancia, acude al servicio de
urgencias por presentar dolor abdominal transfictivo a
nivel de epigastrio, acompanado de vémito de contenido
alimenticio en dos ocasiones. Se solicité estudio de tomo-
grafia abdominal por médico tratante, la cual se realizé
con modalidad de energia dual, y definié mdltiples ima-
genes redondeadas en vesicula biliar en relacién a litiasis
(Figura 1) asi como aumento del volumen pancreético y
estriacion de la grasa adyacente compatible con pancrea-
titis Balthazar D (Figura 2).

LITIASIS VESICULAR

La litiasis vesicular es una patologia frecuente, afecta de
10 a 15% de los adultos en algln punto de su vida, puede
observarse hasta en 10% de la poblaciéon general, cons-
tituyendo una de las causas mas comunes de problemas
gastrointestinales. Aunque la mayoria de los pacientes con
litiasis vesicular no desarrolla sintomas, "> un pequeno por-
centaje desarrollara complicaciones tales como colecistitis,
pancreatitis aguda e ileo biliar."##

El estudio imagenoldgico de la litiasis vesicular tiene
vital importancia en el manejo de los pacientes con abdo-
men agudo de los servicios de urgencias.” La tomografia
computarizada de abdomen ha sido establecida como una
herramienta primordial de imagenologia en el proceso
diagnéstico en diversas patologias abdominales y como
una herramienta con gran sensibilidad y especificidad en la
valoracién del abdomen agudo,” aunque de forma inicial el

ultrasonido continda siendo el estudio de primera eleccién
en pacientes con historia reciente de dolor de tipo biliar,
con una especificidad superior a 95% para litos mayores de
2 mm."? En la resonancia magnética la litiasis vesicular se
observa mejor en imagenes contrastadas en T2 (Figura 3),
e incluso puede ayudar a distinguir entre diferentes tipos
de célculos biliares, los de colesterol tienden a tener mayor
intensidad en T1, mientras que los calculos pigmentados al

Figura 1: Corte axial de tomografia computarizada de abdo-
men de energia dual, donde se hacen evidentes diferentes
contrastes en vesicula biliar, y se define la morfologia de
multiples litos vesiculares (azul).

* Residente de Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica. Facultad de
Medicina (UNAM).
¥ Jefe del Departamento de Imagenologia.

Hospital Angeles Pedregal, Ciudad de México. México.

www.medigraphic.com/actamedica

Correspondencia:
Dr. Juan Pablo Reyes Gonzélez
Correo electrénico: reyes.g.j.pablo@gmail.com

Aceptado: 20-04-2020.

142

AcTA Mépica GruPO ANGELES. 2021; 19 (1): 142-143



Reyes GJP y cols. Tomografia de energia dual en litiasis vesicular

igual que los de colesterol tienden a ser hipointensos en se-
cuencias en T2, lo cual tiene implicaciones terapéuticas.”
La apariencia de los litos vesiculares en tomografia
computarizada puede variar, los calcificados pueden distin-
guirse facilmente, pero los no calcificados son isointensos
en tomografias convencionales tomadas a 120 kVp.® La
litiasis biliar isointensa y la bilis son dificiles de distinguir
debido a su densidad similar;” sin embargo, pueden dife-
renciarse utilizando técnicas de energia dual, distinguiendo
y segmentando litos isointensos de la bilis, incluso con litos
menores de 9 mm.° El principio de la tomografia de energia
dual se basa en la atenuacién de diversos materiales ex-
presados en unidades Hounsfield a partir de la densidad
y principalmente de su niimero atémico efectivo cuando
son expuestos a diferentes niveles de energia del haz de
rayos X, uno de alta energia que va de 140 a 150 kVp, y
uno de baja energia que va de 80 a 100 kvp.*>”
Aunque la colecistectomia es el tratamiento estandar en
pacientes con litiasis biliar sintomadtica, en casos de litiasis
no calcificada puede aceptarse el uso de acido ursodesoxi-

e

Figura 2: Corte axial de tomografia simple computarizada
de abdomen donde se observa contenido de diferentes
densidades en vesicula que sugiere la presencia de lodo.
Notese ademas el pancreas aumentado de volumen en
todos sus segmentos con estriacidon de la grasa adyacente
y liquido.

Figura 3: Corte axial de resonancia magnética en T2 con su-
presion grasa que revela piedras que aparecen como material
hipointenso dentro de la bilis hiperintensa.

colico’ si los litos son menores de 5 mm, en conjunto con
una vesicula funcional y un conducto cistico permeable.*
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