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Foram revisados 32 casos de pacientes internados no
. P S o 4 . s A
Hospital universitario com suspeita de lit{ase biliar, entre

janeiro de 1984 e abril de 198B6.

Comparou-se os achados ultra-sonograficos e cirurgi-

‘cos da vesicula e do colédoco.

> . 4 . o
Considerando os casos de litiase confirmades cirur-
gicamente, o ultra-som fez o diagnostico em 90.91% dos casos

L. . . ’ .
para a vesicula e 75% dos casos para o coledoco.

- L4 - .
Diagnosticos falsos negativos foram encontrados em
g '
7.569% para a vesicula e 9.68% para o coledocn.

Diagnésticos falsos positivos represehtaram 5.85 %

[ 4 -’
dos casos para e vesicula e 3.23% para o coledoco.



INTRODUCAD

A lit1ase e reSponsavel pela maioria das afeccoes
do trato b111ar e determina, pelas suas’ pecullarldades, e-

levado numero de internagoes e de atos cirlrgicos.

Varios metodos radiblégicos tem sido utilizados
nd sentido de determinar a presenga de calcules na arvore
biljar, tais como?o colecistograma oral, colangiografié ve-
nosa, colangiografia pe:cuténea trans-hepética'e colangio -

pancreatografia retrograda endoscopica.

0 ultra-som, como método diagnostico, foi gradual
mente introduzida a partir de 1960 como uma necessidade de
se utilizar um metodo nao invasivo, sem os riscos dos con-

trastes iodados e das radiagoes ionizantes.

A ultra-sonografla e um método de ulsuallzagao
das estruturas 1nternas do corpo por meio de ondas sonoras

de alta frequéncia, imperceptiveis ao ouvido humano. (26)

A utilizacao do ultra-som em_diagnéstico é basea-
da na reflexao que uma onda sonoré sofre quando encontra te
cidos com caracter{stlcas acustlcas diferentes. Essa refle—
xao e captada sob a forma de ecos que sao visualizados em
,um\mpnltor de tv e as imagens obtidas podem entao ser docu-

mentadas (21).

As llmitagoas do método estdp relacionadas a pe -
netragao do felxe de ultra-som: a presenga de gases intesti

nais, elementos osseos e cartilaginosos, a obesidade e =0

contraste baritado no interior do tubo digestivo difitoltam,

ou mesmo impedem, a realizagaoc de um exame conclusivo(21,26}
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A grande vantagem da ultra-sonografia e a de ser um
~ 2 (3 '3 ’ 2
método nao invasive, inocuo para o operador e o paciente, de
baixo custo se comparado aos demais metodos como a radiogra-

fia convencional e a tomografia computadorizada.

A imagem ecografica de um calculo & sempre a de uma
estrutura com grande capacidade de reflexao do som e com a
Vg . . . N .
caracteristica "sombra acustica" posterior, representando a

-~ l » s > 4 > 4 »
ausencia de ecos distais ao calculo, ja que o feixe do ultra

" som foi totalmente refletide e reabsorvido por ele (25).

Em pelo menos 50% dos pacientes a ecografia permite
também a visualizag@o de colédoco de calibre normal, e aumen

tando essa porcentagem a medida que ocorre dilatagao (25).

ﬁentre as‘indicagaes da ultra-sonografia no estudo
do trato biliar, destacamos: Colecistogramas orais negativos
ou inconclusivos, pacientes alérgicos'ao contraste iodado }
gestantes, colecistites agudas e cronicas e diagnéstico dife

rencial das colestases intra e extra hepaticas.

‘0 uso recente e a crescente utilizagao deste metodo,
nos fez sentir a necessidade de avaliar a ultra-sonografia

no diagnostico da litiase biliar em nosso meio.



‘CASUfSTICA E METODOS

Foram revisados 32 prontuarios de pacientes inter-
'nadoé e submetidos a cirurgia no Hospital Universitario (SC)
no periodo entre janeiro de 1984 e ébril dé'1986.

| DOs achados ultra-sonografico foram combarados com
N dé achados cirirgicos quanto a presenca ou nao de calculos
na vesicula biliar e no colédoco.

Quando o laudo ultra-sonngrafico propds a hipotese
de lit{ase, seja através da visualizagao da imagem de calcu-
lo ou de sinais indirétos, considerou~se o caso positivo pa-
‘ra a presenca de calculos.

Vesicula biliar ou colédoco nao relatados no laudo
ecografico ou cirdrgico, considsrou;se~negativd para a pre -
éenga detcélculos.

Laudos ulf;a4songgréficos que indicaram litiase e
nao confirmados cirﬁrgiééméneé.foram considerados como falso
positivo . | | o

 .Quandd o laudo ecografico nao indicou a presenga
de calculos e é.ci:urgia revelou a presenca de calculos, foi

considerado como falso negativo.

AN
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RESUL TADOS

" Dos 32 pacientes, 3 jé eram previamente colecistec-

tomizados. Em 3 casos os resultados foram inconclusivos pa-

, _ : }
ra a vesicula e 1 para o coledoco.

Os resultados estao resumidos nas tabelas 1 e II.

TABELA I - Positividade diagndstica ultra-sonografica nos

casos de litiase

vesfcuLa ¢  covLfopoco %
N® DE CASO0S 22 12
DIAGNASTICO ECOGRAFICO 20 90.91 9 75.00

- FONTE - SAME/HU 84/85/86

" TABELA II - fndice de falso diagndstico ultra-sonografico

vesfcuLa A COLEDOCO 34

Ne DE CAS0S 26 31
FALSD NEGATIVO 2 7.69 3 9,68

FALSD POSITIVO - 1 3.85 1 3,23
. _

FONTE - SAME/HU 84/85/86
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DISCUSSAD

Atualmente, o ultra-som tornou-se um importante me to-
do para investigacao de pacientes com suspeita de litiase do
trato biliar, por se tratar de um exame altamente sensivel e
especifico, alem de ser nao-invasivo. Outras técnicas tais co-

- * 4 (¢ - M .
mo colangiopancreatografia retrograda endoscopica e colangio =~
grafia trans-hepatica percutanea estao sendo relegadas a segun
do plano. A literatura meédica e prodiga em aceitar tal fato

(5,6,11,16,22,24,25,27,28,29).

 Nos casos de litiase vesicular, constatou-se um diag-
nostico ecografico em 90.91% dos casos. Foi semelhante a al -
guns autores (3,5,17) com 88 a 92% 3 superior‘a outros (1,2,10,
20,13) com 66 a 844 . Porem, alguns autores obtiveram resulta-
dos na faixa ae 95 a‘99% (7,8,15,19). Isto demonstra que ape-
sar da recehte.qtilizagéo da ult:a-sonbgrafia em nosso meio fg

H

ram bons os resultados obtidos, -

0 percentual de resultados falsos negatiVos foi de

7.69% . Brenner e col. (5) obtiveram 10% dos casos. Krook e

col.(17) e Cooperberg e col. (7) alcancaram resultados melho -
fas,~com 3 a 4% . Nestes trabalhos os falsos negativos corres-
ponderam a8 casos dé multiplos pequenes calcules ou a calculo g
nico impacado no ducto cistico. Em um de nossos falsos negati-
.vos foi encontrado um calculo de 0,3 cm, e no outro caso, va -
rios calcﬁlos’ha vesicula é ducto cistiéo. Segundo alguns au -

tores, o menor diametro para visualizag%o“de calculos ao ultra

som é 3 mm (12, 19, 21) .

Houve apenas 1 falso positivo (3585%). Entre os auto-
res‘pesquisados, os falsos positivos oscilaram entre 0 e 5%

dos casos (2,3,5,7,15,17).



Em relagao a coledocolitiase, cohstétou-se o diag-
néstico ecografico em 9 dos 12 caéos (75%), Nestes 9, em 5
casos houve visualizacao de imagem de calculo e em‘a a hipo-
tese diagnostica foi fo:mulada pela presenga de sinais indi-
retos. Em todosvo colédoco.apresentou-se dilatado (maior que

8 mm).

Comparando os resultados obtidos com a literatura,
Koenigsberg e col.(16) demonstraram 82% de positividade diag
néstica (9 em 11 casos). Porém, a maioria das publicagoes
mostra um {ndice bem inferior, entre 13 e 29% (9,11,14,18) .
Atribui-se tal diferenga a 2 fatos: Nestes trabalhos, os au-
tores somente computaram os casos em que houve visualizagao
da imagem de calculo; e o ductp coledoco anresentou-se com
calibre normal em 23 a 36% dos casos., Esta bem esclarecida a

maior dificuldade do ultra-som para identificar litiase em

(=)

coledocos n:;/dllatados (4,9,11,14,18,28).

Dos 31 casos analisados, houve apenas 1 diagnosti-
co falso positivo (3,23%), e faléos negativos em ndmero de 3
(9.68%), Falsos positivos também foram achados incomuns em
outras séries'(S,‘Q, 18). Segundé Mieller e col.{(23), falsés
imagens de célcUIO-ppdefiaﬁ-ser causadas por gas intestinal
sobrepondo-se ao ducto, um'clip cirérgico adjacente ao trato

biliar ou a presenga de ar no interior das vias biliares.

A maioria dos autores explica a maior incideéncia
de diagnéstico falso negativo pelo fato da area distal do co
ledoco estar frequentemente obscurecida @or gés duodenal ou
do céion, dificultando a visualizagao dos calculos localiza-

dos na ampola (6,9,11,16,18). 8renner e col.(5) encontraram

calculos encravados na ampola em BO% dos casos nao diagnos -

ticados. Coledocos nao dilatados também dificultam o
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diagnostico. Segundo Laing & Jeffrey, em 1983(18), 0 menor

ducto no qual um calculo foi evidenciado foi 8 mm de dia -

metro,

“{1108



cCoNCLUSAD

Analisando os resultadns encontrados e as vanta-
'gens da ultra-sonografia sobre os demais.exames,.acfedita-
mos que a ecografia deva ser o primeiro exame para a inves
tigagao de litiase na arvore biliar. £ determine, quando

seus resultados forem incdnclusivos ou duvidosos, qual o

proximo procedimento a ser realizado.



ARSTRACTS

THe ultrasonographic and surgical findings of 32
inner patiénts with suspect of cholelithiasis_were revised.
It was compared the presence or not of gall bladder calcu-
lis ahd ﬁommon bile duct., | |

Considering the surgically confirmed lithiasis
cases, tHe‘ultrasound made the diagnosis in 90,91% to the
_gallbladder and 75% to the common bile duct.
| False negative diagnostics were founded in 7,69%
to the gall bladder aﬁd 9,68% to the common bile duct.

The false positives represented 3,85% and 3,25%

to the gall bladder and common bile duct respectively.
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