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Cartas al Director

CPRE y radiologia simple de abdomen
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La imagen radiogréfica publicada por los doctores Garcia-
Cano y cols. (1) es de una considerable belleza plastica y de un
notable interés clinico. Estoy en total acuerdo con sus comenta-
rios y discusion, pero me gustaria aprovechar el caso para insis-
tir en la relevancia de la radiologia simple para el endoscopista
biliopancredtico.

Nuestro protocolo radioldgico contempla la adquisicion de
una radiografia simple del cuadrante superior derecho con el
paciente en dectibito prono inmediatamente antes de introducir
el duodenoscopio y una segunda una vez intubado y distendido
el duodeno y centrado el campo sobre el drea biliopancredtica.
Una vez concluido el procedimiento endoscépico adquirimos
otras dos udltimas radiografias, una con el duodenoscopio retira-
do al estémago y tras haber aspirado su contenido gaseoso y
otra después de haberlo extraido y colocado al paciente en de-
ctbito supino. Este protocolo nos proporciona radiografias que,
eventualmente, pueden facilitar la interpretacion de las obteni-
das en el transcurso del procedimiento endoscépico en casos de
imagineria compleja.

En el caso que nos presenta el Dr. Garcia-Cano no tengo
ninguna duda de que la litiasis extravesicular observada en la

radiograffa simple tomada el dia anterior a la CPRE estd aloja-
da en el colédoco. Ademads de la prueba de imagen existe la evi-
dencia clinica de la elevada cifra de bilirrubina (10 mg/dl), sélo
explicable si el cdlculo se encuentra impactado en el colédoco
distal y por tanto inmovil y fijo ante los cambios posturales. No
obstante, la adquisicién de una radiografia inmediatamente an-
tes de las maniobras de canulacién habria proporcionado una
certeza que el Dr. Garcia-Cano se ve obligado a rebajar a una
“correspondencia muy probable”. Ademds habria permitido de-
terminar si la segunda litiasis coledociana observada en la
CPRE era o no radio-opaca y por tanto especular con mayor
precision sobre el momento de su migracién. Quizd sean he-
chos intrascendentes para el prondstico del paciente pero no
para el médico que se enfrenta a un proceso frecuente cuya his-
toria natural no deja, con relativa frecuencia, de sorprenderlo.

Las imédgenes del Dr. Garcia-Cano son también de sumo in-
terés para el clinico que atiende a pacientes biliopancredticos en
urgencias y demuestran que no siempre es necesario recurrir a
técnicas de imagen sofisticadas para alcanzar diagndsticos de
sospecha precisos que agilicen la indicacién de maniobras tera-
péuticas.
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