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INTR GQIQ: Rugexro 0ddi, (1) on 1886, al desori
bir el esfinter del c¢olédoco, monciona ya la este

nosis de la ampolla de Vaters

Krukenberg, (2) en 1903, sostiene que el oug
dro del cdlico veeim:lar, puede aparecer sin que
existan c{loulos en la vesfouls, nil en el resto
de la via biliars

Aschoff y Bacmeistex,(2) describleron en
1909, le estasis vesicular, sin inflamacidén ni
cdlculosy

Berg, en 1922, (2) en un enfermo con sinto=
mas biliares, encontrd aemo vnica lesifn, una hi-
vertirofia del esfinter de 0ddi, y suglere que la
estasis biliar, podia ser el resultado de trastor
nos funcionales de la musculatura del esfinters

Westhhal, (1) de le Egcuela de Bergmaun, es-
tudia exporimentalmente y clasiflca estas alterg
clones funcionaleg,a las que denomina discinesias.
\/ Flérken, (1) en 1924, propone la colédbog-
duodenostomis de Kehr, para tratar las soudoreci-
divas de litiasis biliar, las que supone, son de-
bidas a estenosis del esfinter de Q4ddi.

Delfor del Valle, oon Dénovan, (3) efectuan
un estudio, cateterizando an todos los operados

de vias billiares, el colddoco y ol esfinter de



0dd4, llegande a individualizar un sindrome que y
blica en 1926, con la denominacidn de Colfdocow ‘
odditis esclero-retrdctil.’ Sin embgrge, dstas y
otras obasrvaciones publicadas por diversos auto-
res, permanccioron aisladas y eatdriles durante mu
cho tiempoy ‘

Bl conocimiento impsrfecto de la fistopato-
Yogfe de las vias billares; la mayor atencidn que
los cirujanos concedfan e las alieracicnes de la
vesicula, en detrimento del resto de lam via biliar,
sobre todo de la porcifn final del colddoco y mu
eparate esfinterianc, de tan dificil accesmo} y
la falta de un medle de oxamen qus permitiera po
ner en avidencia sus modificaciones, fueron las
causas de eate olvido,

Asi durante muchos eflos, solamente los pro=-
¢6805 anatémicos groseros, (cdlculos enclavados en
la ampolls ds Vater, tumores ampulares y poriampu
lares, divertioulos duodenales yuxtavaterlanos,
tumores de la oabeza del pdncroas), llamaron la
atencilén de los cirujanos hacla ssta voreién de la
via biliar y fueren debidamente estudiadosy

Dos circunstancias han contribuido paralela

mente para corregir este olvido: de una purte, el



estudio da las ecausas de peraistencia o0 reaparie
cién de los sintomas despuds de la colecisteoto-
nia; de otra, la aparicién de procedimiontos de
exploracién que permitieron conocer, no solo el °sg
tado anatdmico sino tambidn el funcional de las .
vias biliares, ya sea durante el acto operatorlo,
o posteriormente, ouando se dejaba un drenajs del
hepato-colédoco ¢ de la vesiculc;i“z

Al estudiar los resultadod alejados de 1la
ocolecistectomia, se comprobé que esta operacidn
fracasaba en una yroporeidén variaitale da canoss

Ias eastndisticas publicadas al respeato son
mirerosisimas, y aunque la forma de agrupar 1los oa
s80s, los conceptos de recidiva, sesudorecidiva, A
"gecuelas de pequefios sintomas® o "de sintomas
graves" nof como el poreiento &e buenos y malos
resultadosy varfan segin los distintos autores; el
conjunto de estos trabajos permite hacer una serie
de oonsideraciones de intexrds, ( 4-5-6-7).

Asj; vemos, una mejoris de los resultzados a
medida que paes el tiempo, Lo que logicgmente de
bemos ponar a cuonta, tanto de log adelantos téo-

nicos, como del mejor conocimiente de log enferw

mos, tratemisnto precoz, preparaciin praoperato-



ria y ouidados postoperatorios,

Por otro lado, la mayor atenciin aoncedida
por los oirujenes a la exploracifn del colddoco,
quey desds el concapto de Moynihem (8), que sola~
mente abrfa el colédoco cuando palpaba oflculos,
ha evolucionado hagta el aotual, de explaraoifén
sigtemdtica por modie de la colanglogratfia opera
sorin, Esto porque se comprobd que le proporeidn
de litiasis coledoocinnn, aumentebs paralelamente
a le frecuvencin con que pe exploraba el condueto
biliar, Lo vemos asf en los rosultedos de ls Cli~
nico Lahey, (9) donde hasta 1927, explorzban el
colédocod aproximadanente er ol 2¢ 4 de loa casos
¥y encentraban un 11 % de litiasis coledooianag
posteriormente a ese afio, hacen Jls exploracién
en el 40 X1 45 & de los enfefmos ¥ la proporoeidn
deo litiansis coledocisma smuments hasta sobrepasar
el 16 %ﬂ

Igualmente Mirizzd (10}, que desde ol 8 &
de cdlculos coledocienos antas de la colangiogra~
2{a operatoria, llegzn al 20 ¥, desie gue utiliza
osi@ medle da exploracién. 81 a su ves, estudia-
mos loa resultados d2 la colocisbtactomia, eompa-

rativamente g las losiones halladas durante el



aoto operatorio, las eatadisticas noa dicen lo
siguientet

Cuando existen alteraciones evidentes de la
veaficula o vias biliaras (cdlculos, emplema, vesd
cula exclufda), los buenos resultados llegan has=
ta el 85 6 90 %; mienmtras que sl agquallas lesiones
no existen como explicacibén del sindrome diliar,
en la llamada colecisgbitis alitifsica, los éxitos
operatorios descienden hasta cl 60 6§ TO %,

Bl estudio de estos enfermos, que acusaban
una reapacidn, persistencia o hasta agravacifn de
sus sintomnas después de la colncistactomia, per—
nitid ir aislando una serie de causas para cexpli-
carlog. Cada uno de los procesos descriptos (cfl-
culo residual o neoformado, persistencia de una
infeceién crdénice de las vias biliaves, adhersn-
cias, alteraciones del mufibn elstico, enfermeda-
dea de brganos vecinospancreas :vyduodeno, o aleja~-
dos como el apéndice), podia explicar un cicrto
wimero Qe recidivasg’

Si bien en la reoperacidn, se encontraba a
veces, uno o varios de estos procesos como causa

del fracaso de lu ectonfa, en otros, la mfs mini-

closa exploracidn, nade descubria.



Pare estos ongos, sin modificaclomea patold
glcas cvidentes, se eplican laog uoclonea dAlalte;
racién funcionsl, dadas a conocer por Westphal ¥
su escuels ¥ s8¢ los designa con diferentes noo-
bres, comoy Colepatia sapdstica de Sehmiedsn y
Niegsen, Disinergia del hepatozolfioco do Best g
Hicken, Disquinesia biliax, etc.(1l)

Pere o8 recién oon la apariociba de nmiavoa
medios de exmmen, gue peramiten conocer btion la
fisiopatologia de las vias billares, ocuando pueda
probarss la realidad de esas alteracidnes funcio-
-nalesy

En genoeral ezbos modios de¢ examen z¢ refic-
ren a Cos espechos distintos: uno, el relleno de
lo, via bilinr principal con diehinbes medloa de
contrasts, para hacerla visible 8 loa rayoa X; el
otre, el conocimiento de ls presifn intracanalicu
lar, por el estudio manomdirico de la misns,

Comenzé el primero eomo fistulogrefia, cuan
do a diverscs auvbores zo les ocuxrrid inyuctar, nca
una mezcla varitade, o &iferentes mceiias lodados,
a través de ura Pistdla persistente o do un dre~
naje de Kahr, con objeto do estudiar rediogrilfica

nente 61 trayecto fistuloso o el hepatocolédocos



poro no adquirid categoria de umdtodo, hasta quecel
Prof. Mirissi, (12) smpesé a afe’atmr plstemdtioa
mente esia exploracidn durants el aoto operatorio.

Nace asi en 1931, su mdtodo de la Colangiow
gratia Operajoriaj gue tanto ha contribufdo al o
nocinmienio de las afodciones de lg via biliar y |
de su fislopaitologinm} y, eunque resistida y obje~
tada duranie un tieupo, es hoy aceptauda como el
nejor medlo de explorar el hepatooolécliooo en el
curao de la operaciéne { 13~14~15-L6-1T).

En cuanto al estudlo manomdtrico, si bien
era ya apllcado deade los tiempos de 0ddi, en inm
vestigacionos experimentales de Ffisiologia biliar,
es recién en 1936, que Mo Gowan, Bubtach y Welters,
(18) lo erplean en ol hombre, estudiando en un
grapo ds enfermos operados, a los que se habia oo
osado un tubo en T ea el colddoco; la presidn
intracenaliocular, sus relacionss con la aparioildn
de dolor cdlico, y lea influencia que sobre ellos
tenfan drogas diversas oomo la morfins y deriva-
dos, atropina, nitrito de amilo y niiroglicerinas

Ambas; Colanglografia y lManometria, usadas
durantes o despuda de la operaciln, solas o combi-

nadas ontye sf, dan naciniento & una serie de mé

——
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todos d0 esztudios Colangilografia poatoperatoria
gerinds, de Bengolea y Velasco Suaresn) (19-20-21)
Radiomancmetris, de Caroli;(22) Control Radiolézi
co y Manomdtrico de Mallet-Guy;(22) que Junto con
el primitive de Mirizzip lleven cada vez més la
atencidén de los cirujesncs e intornisims, hacia
2l conducto colddoco y su aparato esfinteriano,
Se¢ ven aclarando asis las relacionass del eafinter
con el cflico hepdtico, lditiasis, colecistopatias
¥ lesiones d@l‘ duodeno-pédnereas, sindrome posico-
lecistectomia y modificaciones que sufre la via
biliar, cuendo la vesicula es extirpada, o mu
funoién abolida por enfermedad,(23-24-25-26-27)

Fn 1932, ocomienzan a aparecer en publliocecio
nes nacionales y extranjeras, comentarlos sobre
la perticifimeidén del colddoco termingl en estos
procesos; la realidsd de sus alteraciones funolo
nales, y también d¢ lee anatémicas, ya desorip-
tas por del Valle, as acepiada.

En nee afio, en el Congreso Internacional de
la Ii¢iasla Biliar, colebrado en Vichy, Chiray y
Pavel, enire las indicaciones del drenaje mddioo,
colooan las secuelas dolorosas de la coleoistecto

mfa, en cuya vatozenia hacen intervenir una hiper



gonfa del esfinter do O0dai,

Agl mismoe Pridram, on la discusién que de las
socuslas do la colecisbectomfa se hizo an el cita
do Congreso, llama la atenoddn sovre la funcidn
del eafinter ds 0431 y sug consocusncias, COmo oal
sa de recidiva en wa gran minero 46 cag0H. Eatndi;
en enfarmos con drennje de Kebr, el ritmo con que
la bilis sale al exiterior, anotmndo la cantidad ca
da madis hora, obsiors ssf ura curva da la que de~
duce sl funcionanlents d¢ la paplla, y presente un
caso, gue pueds considerarse oasi exporimental, co
mo prusbe de un espasme prolongado del esfinter:
(inyecte substencia opaca por sl tubo de Kehe, y
eunqre 10 haca & bastante presidn, ni una gots
Lfrangues &l esiinter; eelbe cugdre se mantiens du-
rante une hora, al csbo Ge la crel efeotda una in
yeceidn endovenoss de atropina, y al tiempq de ars
rocer midrinsis y sequedad de booca, como imdice de
la accifn atropinica, obtione wna musve radiografia
que mweeira ls papila abierta y gran cantildad do
1disvido oraczo en el duodano).

A parsir da 1936 loa trabajos se multiplicun,
el ecfinter Ce 044l ee oonvierio en Yena de motuz-
1id54; e8 eatullndo deade Giferentes punios de

vistat anatomohistolégico, fisiopatoldgico, anato-
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mopatolézicoy su dntorvencidn wn los diferentes sip

dromea bilio-pancredticos y reoidives pontcoleois

toctonin, es puests de yvelileve rupotidawente] mpor

te de lng nlterscionss funcionales ane aialan con
nombros diversost (Fafermedad Gl Colddoco termi-
nal, (22) de Bengoles y Xegriy informvdad dol Bow
finter da 0441, de ¥ellateCuy ‘J@m Juan y Feiole
41)(22) entedos con un substrsobun anatémico sema
Jente n la Colddocowtdditis esclerp-retractil fa
dol Valle,

Paralalanente s mliinliosn los modion tow-
rapduticos tango ziéﬁiew gomo aquindrgicoss dranaw
Je por comdanje duodonnl ropetidos ¢ por un fubo
en T oolecado on el colddoco y rmantenido durante
wn tienpo prolongado, hanta que el estudio del pg
saje billar denostraba sor normel, diforentss ti-;
pog do gnoafomoszis bBAlio-digestivas, don el obje-
to do rodoer el obatdcule } accidn indirvota so-
bre el esfintev, por densrvnoidn 4o las vias bi
lierens; socoifn de wogon o infilsraciores novoeal
nicas~ ¥y per ¥l¥imoe acoién direota sobre la papi
1a, dileténdola o socotonfndols new por via tmx;g
duodenal o endocolodocinna.

Podemos en el mozento actual de nuoslros oow

nocinientos, considerar al esfinter de Oddi como



una individualidad, con sw anatomia, finiologla,
patologfa y cirugia propilas, alsléndolo del resto
ds la via biliar, aln olvidar empero, las estrechas
relaciones que lo ligan & edla, &af como al scctor
pancredtico y duodenal.

Objeto principsl de este trabajo, es deori-
bir la Tfonica &6 la papilotom{a interna, en la
forma proypuesta por ol D, F.B. Christmunn,(28)
utilizando el principio del ureirfiomo de Mul~
gonneuve, procedimiento que comenz§ o wesr en ai
ciembre de 1948 y prssentd a La Acalenmia Argenti-
na de Cirugia, en Junio de 1949.

Hard antos ung breve sintesis de los cono-
cimienton relacionados wl esfinter de Cadi.



ARATOMIA E HISTOLOGIA Xos condustos exoretoreg de
1n bilis y del Jugoe nancredtico, descmbocan en la
segunda popolén del duoceno, separados o, 1o més
frecuente juntos, por intermedio de la empolla de
Vatar, que e¢xiste segin Nepgri (23) en ol 88 « de
1os casos,

Ia ampolla de Vater es wna pequofla dilgte~
oidn fusiforme, del sxtremo inferior del colédo-
¢0y en lu cual le mucosa forma wma serie de rlie-
gues, congstituyendo la papila.

Rzlativemente grende en su ¢rigen, la ampo-
1la involuciona en ¢l curso del desarrells &nbrio-
26300, para queday inclufds an el espesor de la
pared intestinal, juntoc oon el raste do la poreidm
duedenal deol colddocod. Su tsmafio es varisble, y ol
blen puede llegar a tensr basta T milimetros de lon
gitud, ¢n zss Ge la mitad de los casos ©9 pequeﬂa,’
no aobrepassendo los 2 § 3 milimetros en su didme-
tro wayory (235-30}.

Por otra parte, ¢l conducto colédoco tisne
vna forma infundivuler, dipminuyendo de czlibrs
denle 91 confluente hLepatocistico hasta su desem~
booadurs. (31)

Tanto la confluencisa &8¢ los condustos, cono



la disninveién de calibre, tienen Ampordancia en

la patogenia de procesos viliopancregticos, yor

favorecer mocanicamentes le localizaoién de obastrug

ciones,ds todo tipo m este nivel, y oon ello 1a meg

cla de 108 juzoee biliar y pancredtico. -
¥ie interesante adn eos 1a snatomfa microseds

pica del colédoco teraninal,

Degde emte yunto de vipta, dsbhemos destacar
1a riqueza de fibras rumenlares lisas, que envuel
ven la vorcidn terninnl de esmbos conduetos, conp~
tituyendo un complejo aparsto essfinterisne,

Supnesto por fSlisson (4) on 1671, deseripto
por Gage (32) en 1879, en el gato, es Oddi, en
1886,{(1) quien tratando de explicar 1l dilata-
cibn del trocto biliar, euvando era suprimida la
funeifn de la vesfcula, describid ascabadarents
el esfinter del colddoco en loo animeles y en el
horbre,

Hendrickeon en 1898,(32) y Helly (32)en
1899, completaron la desoripoién enatémica del es-
finter de 0Gd1 y establecieron que las fibras li-
sas, ditujan vn 8 slrededor de los dos oonductos
que convergen a este nivel,

Rocientomente, 1la hintologfa del esfinter de



0481, ha sido nuevamente estudinda, por log Amse
ricanos Schweglor y Ioyden, (11) y por Bengolea
y Negri (23) entze nosostrosy

-3og@in Boyden el esfinterrconsta de tres pore
cicnes, fommando en voial vna valna de fitras mus-
oularesy oxvendida fodds la entrada dedl colddoco
en la pared dwodenal, hasta la poreifn mds inferiar
de la ampolla &8 Vator, y comprendiendo, el condug
t0 biliery la aupolla y itrez ledos del coadvcto
pencrediicol
1) El esiinter prople del colédoco; rodea lm por—
eidn intraurcsl de omte confeto, llega a ot meyor
egpesor c¢oxoas de lu porte superior de la armolla
¥ su coniraceién cierra el conduoto obligando a la
bilis a dirlgirse a ia vesicula.
2) Algunos fusciculoz deo fibres longitudinsles,
que se ubican on el ingulo Tormade por:zazs 40s
condw $od, sdhioren las mirgenes & entrade del
colédoco, su contraccifn acorde la papila y faol
lite la ésscergn d2 biliz y Juoo pancredtico, ‘
3) El misculo o esfinter propio ¢» la ampolls,
constifuido por fibras finas, que rodezn la ame-
polla de Vater, y stn on su mayor parte, de dipe
posioifn longltudinzl, formendo ranojos lateralesy

Ia Gesaoripcifn dc Negri,(29) coincidente con



ésta en sus linsas goneralon, deetnoa tanbidn el de
serrollo mener 8¢l miscule popilar copparado con 01:
del esfinter proplo el aclddocor cue lus £ibras
48l misculo papliler tienen on A mMaycr Par ina :!3_
receidn Yongitudinal o seniniveulnry por 10 que ge
dede moepinr gune su ocontrascidn mis que cerwar,
abré el pore biliary y asininmo, que las Cihras

que rodean ol conduatc 4 Wirsungy rervamente le fox
man un mansudto completo, miro gue rodeen tres cee
ras del conducko, y =8 hacon lugeo longltudinales,
perdiondoge entre laa que foruan o1 esfinter ocolow
docisno. Por oira parts falian cm frocuonein,

El esfinter propio 4ol colddoes en sambio,
perfectamonte deserrillado siempre, eanbre con un
nanguise ecompleto la poreldén finel Sel conducto,
en unos; x 15 mildmeitxros correspondienten e la por
oién intramarail, o la que solrTepessan a vecen unos ‘
milimetros, por encima de la travesis duodenal ¥y
tione a mu cargo el clexry del a0l.di0a0.

Comploetando la hisiologia 4o esta parcilén
torminal del colddocd, exiaten sdlomds do las Libras
meculares, f£ibras eldsticas y uwna mucosa rica en
glénfulas, qus recucrden las gléindulas da Iioberw
Xuhin del intgeatino (22) .



in 1o quo se rofiore a la inervasién del sig
toza osfinterianc, iodos los autores estdn de aau;g
do en gue dependa da los Bsyldcnicos ¥ Neumo@atrg._ ’
cos, por interredio da los plexos Jeliaco y nepét_ﬁ;
60.(34)

Do aste Wltinmo so dosprenden ramos para la
vesfewla y resio de las vins billaress Un fileto
desoripto por Iatarjot en 1921 (33) couo nervie
pancraniico ooledoolano, 'y por Reioh on 1940,(33)
comd nexvio del colddocn; puede segudrse hasta la
poreiln yetro ¢ intraduecdenal del oonducto, pero
no aaata ol osfintexr miswo.

Dozinl {6) describid en las pavedes de la
veaicula y conductos biliares in plexo formmdo por
fivrgs y actimlos ds ¢dlulas ganglionares, que ro-
cuerda gl deseripto por Auerbach (22) a nivel del
intentino. Do este plexe so derivaria la inervae-
oifn pars las fibras musculares, vasos, gldndulas
do 1lns muwcosa, eYcsdd ¥ & nivel de sus cdlulas gan-
glionares tendrias Iuguy la sinopuis de las fLidras
vagnlos, mientras que lus dependicnites del simpde
tico, tendrian la suya a nivel del plexo Celfaco.



FISIOLOGIA NORMAL X FISIOPATOLOGIAY:

1l papel fisioldgico dol éérzintar de 04di ha
aido motivo de mumerogsas discusiones y divarsaa'#g
texrpretacionas, no faltando autores que le hanﬂne&.
gado toda intervencién on el mecanismo de exerecién
biliar intermitente, hmoiendo dopender dshay del
tono y peristaltismo duodonaless

Sin emtargo hoy ya nadile nlega la individua-
lidnd fisiolégieca del asfinter, que juega un dodle
papelt en la retencidn y en la evacuacidn de la
bilis, on asociacién con el resto 4o laa vias bilis
res. ‘

Es el tono del esfinter de 0ddi, gl qua man=
tiene wna clerta tensidén en los cananles biliares,
impidiendo el paso de 1a bilis &L duodeno, y ha=
ciendo que la seorecidn continua se convieria en
uny excreeién intermitentey y en el momento OpoI=
tuno; en el interyale Ia vilis ne aluacena on ls
vesiouln, doade se concentra.

31 bien 1o gue se considera como mecanismo
esfinterinno, estd intezrado ypor varios faclores,
enire los gue cugunitaz el pasaje diagonal del conw
Cucto a través de lg pared intestinal, y tono del
misculo 1izo duodenal, estd suficientemente probae

do gue lo principal es el tono del misculo de -



0ddis(32) o=

Withalier y Mann lo Qomostraron exparimentu}r;
wento, 8l comprobar gue s2eeionando o extirpando ‘
el esfinter, la vesicula no se llena,

la xesistsnola que el mecanismo epfintariano
opors &l pesaje de bildip £l duodeno, varia con 4i-
versas oivcunsiancias: fimioldgices, como el eyuno
o poricde digestimo; fermacoldgioss, por drogus que
actian gobie ol sichons nerviosoe mubénomo; y pato-
1égicas, como veremos nss adelents, .

Ia intervoneidn dol salintor en la evacuacién
de la bllis, ¢o5 on bambic disoutida o ilubterpretada
en forma diferenits por los euboressy

Se.admite on general, que 2l esfinter y le
vesicula funcicnan sinergicamento.

Durante la digestidn, una oxcitacién partida
del esfduen;0 o duocdeno, provass por via reflsja la
centraceidn d¢ la vosfcula y aperture simaltdnea
dol cafinier de C&di, Tal la teoria de Doyon, (35)
retomada por Maltser, Lyon,(35) sceptala tambifn
por Foiter y Morm, Mac Master y Elwen, (35) (uio-
nes considerun como gsiablecida, la Iey de Indrw
vacifn Contrariz, pura 6xplicsr la contraccién va=

sicular seguifa Ce dilatecién del esfintery



Vesiphal (35) ve en la formncién de 0ddi, no
un siuwplae esfinter, ginoe un mecanismo m4s aomplojoy
que compara en su funcionanilonto, al dsl plloxro y
antro del asifmago. La poraeifa suparior, supravals
riana deld eafinter, actuarfa a souwsjanza dol antro
gloatrico, inyeotando a sacudidus la bills en el dug
deno y sexria exoitada por el vuso y‘relajadaApor'di
sinpdtico; mienitrus ygue la iaferlior actuaria como
un verdsdero pilore, e inverssmentie, soria relaja-
da por el vaygo y exclitnda por el ﬂimyéticQE

Chirgy y Favel, Withaker, (35) Mallet~Cuy ¥
Cuillet (22) por su parte, no acepizu ia ley de
Inervaciln Contraria, hacen notar gue sin su inter
vencién se obsorva coryienteusnte en fisiologia in
tectine}, un hecho snjloge: centraceida de un wsa
proximal de intestino, con xelacidn al punic &9 ex
citecibn, y dilstacidén da la 4disbal,

Pora estes autores, ls scolfa del simpdtico
¥ yarasirpdtico es siempre la misws; ya actis po-
bre vesfcula, esfinter de 03di, esibmapno o intestd
noy el vago refuerza al tono 43 lag f{lbras muscu~‘
lares lisano y ol simpdgilce lo irhibe. Considersn
que tono y motrieidad scn cogas distintes, asi,

1la denervacién vagal o siupdtics, ao Lmpide el



poriataltisme gdatriao o intestinal, ni la eva=
cuacidn vesicular, pero una geocidn vagal o gimfd
+ica nodifige le ouda conirgdetils 60l Vago 1la row
fusrza, 8l simpdtico la debilita, Apogan ostn ma-
ners 4¢ vor en la mccidn de los agentes farmaco-
din_é\_miaos, que tembifn en iddntics sobre el xeser
vorlo y sobre el esfiuber: la atropina, el niiri-
to de nmilo, relajan la vesiculu, el effinter y
4anbidn un espasme piidrico o ¢flicosa la inver-
ga, 1o marfina y sug derivados, aumentan el tono
de ogton diversgos aslishenas,

Se disoute tembidn ol mccaniswo gue regula
la sinergia veplculo cddiana, y al lado dol face
tor nerviono, hay que considerar otre de ordgen
hunoral,

La Lasnde de log alimentos sl estindgo o
al duocdeno, proyocaxrin lu secrceidn de una hormo-
na, la soleeistogquining, que aciuaria por via hu-
moral; provocando la coantracoidn de la vesiaulae
Asf, so n visto, quo las vias Liliures denerves
das, e evactan afn on ol momenio do la diges~
t1én, (22),~

84 Qe la funciln normal, pasamos a ocCUPATnos
dol funoionaniento allerado del eafinter, las &ifi
cultades aumenten al yarq que se mlitiplican lag



opiniones.

No es nueva la idea 42 que las altermoiones

funoionnles de las viaa biliares, pundsn provocar

e

sindremas olinicos, iddntlicos en sus mandfoutnedio-
nes, aauellos gue causcn los procesos anatfuicos
mejor conocidos; y son munerosas las publicaclo-
nes en lagy que se achoca a ¢glog proceads, grun
parte de laos recldivgs de siniomas feapufs de lu
e¢olecisteatonda,

Estd, por otra parte, suficlentemente probe
do, que la distensidn de las viaz bilizres dec-
pierta doler id¢éntico el 321 edlice hepdtico, And
g0 he logredo durante el achto operstoerle, con la
inyeceidn de liquidoes, o wedimnte talonss que €0
inflan desvuds de introducirlos en lag vian bi-
lieres, poovoear dolor, qonr laz irradiacloncs ti-
pieas del 26lico. Ne hechn, ya no so acepdta on la
patogenia del edlico hapdtico, la gimple milracilén
ealoulosa, $ino que el dolor se cansidore ligado
a le tensidén initracanalicular, aumeniada por cau-
ees variadbles, y eniro ellas, lag al%craclones
funicionalesa dsl esfintor,

S84 bien rabie niest la sxistencin 43 esvos
treetornos en la evasuacidn coldloco-dunédsarnaly es

en su interprstacidn gue los auntores difioren fun



damontalnente, puds en donds algunos von alforacio
nes franognonte patolizican, pora las que Q0 0ns0=
Jon medidas quirdrgicas, o%ros no adniten gino sim
Ples estados do componsacién o adapiaciln del npa=
rato esfinteriano a las muevas condiciones eraadan,
pea por una onfermedad biliar o por una operacilén
anteriory que es necosarlo reopetorese f
westphal (36) fud ol primere e efootuay un

eotudio detaullado de ssios procsadts funcionalsa
del eafintoer do 04dij a loo que dononind Disoinow
giase Ias define como dopdodencs de la motilidad,

qua por uno | otre medandmmd, llovan sl ootanca
nionte blliary originando manifestacionss propias
4o otras enfermedades de los conduotos biliarune
D acuordo con A interpredacidn del aparatod oo
finterinno, divide las Disoinssigs enr hiporidnie
ca ¢ hipotdnicas Ia yrimora, por hipersotividad
vagel dotormina la contruceidn dv la vesfouls y
de la poredln superier, wvagosdnica, dol esfintor)
la gegunday por hiporexoitabilidad simpdtion, oon
rolejacifn &0 la vesfowla y oontracciln de la pox
cién inforicr, simpaticotfinicadel misoulo do 044d
En exbos casos la bills encuenizra oorrado ol ¢om
mino haois el duodano, origindndoss estnsin,



Mirizzi, (37) basedo en las i1deas de VWentphel
gobre la inervucidén doble del eafinjer, y on 1la des
eripeidn anatémice dol niswo hocha por Doydan; y%%ﬁm
utilizando para estudiar los tragiornos funclonalss
su mbtodo do 1z Colangiografim Opexatoriam, 1loza a
conclusiones someojantio,

Clasifica las disquinesias cns Distonfa del
asfinbter de Qddi y Oddibtls Bstenosunbes., la prine-
ra poria debida a un ssgpesmo DHarceiar de la fltina
pereldn Qel esfinter, la gu2 conatltuye el mizoulod
propio do la papile, y por su imervecién, la zarte
sinpaticotropa,y Sk primcipal signo radioldgicze ,
es el refinjo de¢ 1lipilodol en el conducto de Wir-
gung, durante la colengiourufia.

Len 0dédtis esjenosunies sdrfan prooegses en
Jos que, o le alterazcifn funciornal, (ss3rasmo, hi-
pertonis), se agregen ya, uciiflca¢lones anatfmi-
cof, qua condiclionan distintos gredos de esirschie
de la papila. Las &ivide em; "Uncifiorme", on "Pun-
te de Lapiz", en "Pupia Retwa" y eén "Plpejo e DCw=
o', sesin lu immgen colanglogralica,., La eshrochez
varia, decde le simpie hiperirofia del easfintex,
bavta el estado dzscrlpto por del Yalle gome Co-
lédoco~0dditis Daclero-retrdetil,-

Bengolea, Velasce Sumroz (19) y Fegri,(29),



No aceptan estas conclusiones,

Por estudios anatoxo-histclésicoa, detorminan
quae 6l egfintsr de Oddl carece vani ds fitras elr-
culares en su porcldn infaerior, donde son gemléir- ..
culerss 6 lensitudinales, y tisnen por funoifn,
abrir el poro biliar, Consideran que ol aafinter
forma vna wnidad, nisgoan lo dobla inervaciln y re
¢hazan 199 espeopoes parcslares d43) supuesdo eslin-
ter pavilar, Yo aceptan por danto, ni la satasis
hivoténioa de Yestphnl, ni las Digtonins de Miri-
zgi, (roen como Chivoy, gue e estasls hipoténi-
ca, 5 fcbids a la pdrdide dol $ono sl misculo
vesicular, y sin relaciédn con ningin d4sturblo
del esfinter de 0dad,

Aceptan en canmdble, gque un e spasno o hiper-
tondp 4@ este, puede provoenr sufrimlento bilier,
y oxporimontelmente, medinnte drosns vasonindiile
cas y productoz hormonales, originan crisis 4olo-
rovas somejantes al eflico hepdtico, que cedon a
1z inhalecidén de ritrito de amilo ¢ & la inyso-
¢lén de antiespasmbdices.

Fote plterscién dindmica prede ser: primibtiws
va, por elterscifn del aisiemn nervicso vegebativoe,
on individuon de sren wegotomiz, 0 1o més freouen-

terente, secunderie = una irritacidén de paturalercs



Mecdnica o inlamatoria, a punto de partidaﬂ%iliar
o en drgnnog vecines,~

Pox este mecunicmy Hnclonsl, syplicen la
recidlve de mrlsunos cclecistectomizadow, cuande
en la resoperacidn no se encuentrsn sltevazciones
orgénices do los conductos, cAlecules reasiduales,
ni lesidén ¢e Srgunos vesinos,

Guillet,(22) en un trebajo sobre ol tomem,
presentado al 50° Congreso Franeds de Cirmgis,
daperite lan distoninas del esfinter de 0441, y
considera que ellas pueden gor: primitivas, o,
con mayor freciuenclia, dresentarse acoclinldans a
otra l= sifn evidents, pancredtica o biliar. Acep
ta dos posibilidadas de disfunaidn dal esfinter:
hipojsonia o hipertonfay Won interecan las conso=
cuencias Liniopatcllzicns de esta Wltima, mme
pueden resumirse ag{: aumavto da tensidn en la
vie biliar por la resistencia mnormal d9l esfin-
ter, repercusidn sobre veafcula oue rasponde,
primero odn una fase ds lucha, la que correspon
de =1 sinirvowe de vosfeuls intolerante, y mds
tarde una fase de atonfa que equipara a 1la ag-
tecia vosiculay hiperténice de Wogiphal, En 1n
via prineipal a mu veg, se producs esiasls, de

donle, d1latacibn del hapatocolédoco, angioco-



1itis y repercusifén sobre la eflula hepdtioca ¥y aa
bre el paicreas,

Cunlguiers sea la interpretacidn que wo de a
estad alteraciones funcionnles, eo ovidente que
ellas existen, y deben eser tenidas on ouenty en el
diagndstico y tratamionto sorrectos de los pindro-
nes hiliares,

Por oire lado, al decir glieraciln funcional,
ro debonos suroner ung Qugoncla ceaplete de lsaio-
nes anatdnican,

Una ley de Patologi{e Goneral, probada por Ie
riche, (22) nos ensela que la perzistancig de un
trestorno funcional, tiende a crezyr modificaciones
anatémicas,:

Asd, sucede a lo largo de %odo el tracto diges
tivo, por encima de un obstdculo, izualmente ¢n el
sistexa vascular, en ol oorazfn, eic.

Siendo el esfinter de 0ddi un ojomplo mds de
esa ley, s¢ producen a au nivel clertos caubloas
anstémicos, como enseguids verdmos.

ANATOMIA PATOLOGICAt del Valle y Dénovan,(l) fue=

ron los primeros en describvir legiones ds odddtls
esclerosa, basados en la ohgervecidn macroucfpilca
de la papila por duodenotonia, en el curso de la

operacidén, y en ocomprobaciones histollgicas en au-



topsiaa,

Monodonant modificaciones de forma, anpscto y Vvamm
fio & 1n papila, lecicnoz 49 esclovoals gue infi;:
tren ¥ Sisoaian las Livras del nlacwio do 04dl,
fooos do Infiliracidn linfoeiteria, cdonomasquis-
ticos do 1n submicosa de la poreida terméingl dod
colddouo, @ hipertrefis miscular del esfinter do
Oddd,-

Dongolon ¥ Negyd (29) oshudion histoldzica~
mente o1 eslddoco ducdenal on ung seris do eafor-
noa ¢on antacedontos hopdvicony quo fallocsn soa
por gu &ifornedad blillnr o por otrao cauwsasd

Laouontran las mimns lesioney desariplbas
por @l Valla y llazan lu aioneidn sowro el dosa~
pdenas haela la Jus canallioulay, quo
Qimminuyen sin obliterarln por comploto,

Qontzidera que la intorvencidn do esto Lactor

rrollo d3 ias

orginics, gue dsnoninen "Snformedad deld Colddoco
Terninnl¥, ec mis inmporitante quo lu elicracidn
fuanelenad. pura, para &xplicar oisyios padecimlenw
o8 canzlicularesy

21l origna de eaias lesionos €obe luscarse ¢n
enformodndes dod mismo eiodoma biliur o de frgancs
woeinog, Intre larm prinoras sovronalo la litiaedse,
goa 4o veaiowla o del colddoco, Do las enfevradaw



den del dnodeno, hay que comsiderer a la Wlosray
duodenit 4o, y divertioulitis yuxtavaterdanag, 0o
no cayaces de actuar sobie el ezfinter provocando
g hipertrofia.

Ias enformedades inflamntoriss del plucreas,
a su vez, pusden amctusy por compresidn o sropase-
cién &el proceso flosistico &1 extremo terminel del
c0lédoco, dando luger & las leslones menclonadas,

Lo obstruceidn mavreial qua ellas provocan,
puede converiirso en Hotsl cunando se le sume otro
fartor, tanto mecdnico, como inflamatorio d2 cual-
quier naturalezas

Deatacan por dltino, Benzolan y Negxd, Qhe
laa lesiones son casi siemnre regreyivasz, y ¢l co-
18d0c0 repupera el callbre normul, cuando 52 Euprd
me lo causa que los did origsen, |

Tor s varsc, Nallet~Guy y Feroldi,(22) an
blopszias obtenidas en el curso de operaciones so-
bre el esfinber, por nfndrome Je hipertonfa deseri
bon dirunles lenionest deo fihrosis, hipertrofia el
crdar @ hiperplasia plandidar; cempardédndolas con
las que e snounentran en o) cuello vecicel dxn la
rEnternedad del cuello vonlaal" y donominan zl
proceso "Enfermedad 49l oafinter de oddi",

Dagtacan lo sisuiente, inportente deszde el



yunto de vista prdoticos qus el puode adnitiyse quo
la altoracifn funolonal, conducs son el uomo al
estado do enforzedad twrgdnica, resulta irpoasivls
estgblecor ni por 1o olinica ni en ol curso de

is pperaoidn, oudndo este cambio mo ha produode
dos Asf, ol oirulano; no sabiondo el ootado evolw
$ivo oxnuto ds la loeidn, oncontrard dificil plane
$oaxr lag indloacionos Sorspbutions, ya que ai
bien un sotade puramsnta funcional, puede todam
via nejorarse con simpleos recursts nfdicos, 3o
losién anatfmicn, £ijas exigo para mu correcoidn,
ol sxpleo de medion cyusnton, sea rodeando el oba
tdoulo ¢ motwando dixcotawnie gobre dl.




CONSINBRACIONES OLINICAS ¥ DIAGNO3TICO:

Iog estados funoionales y nnatomofuncionales
que hemos visto, no tlenon desde el punto de vista
elinico, wna sintematolozla que les sea propia.

Aparte de que en la mayoria de los casos se
preserten acociados & Otros padecimiontos, del seg
‘tor billiiar, pancredtico o duodenazl, que ocupan él-
primer plsno c¢n el cuadro clinioce, quedando ocul-
ta la participacién del esfinter de 0ddi, avn cuan
dc ella es la ynica mlteraciln exzistente, sus bine
$omas no se diferencisn de los comnes del sindro-
me biliery N1 los recursos propucatos por diveraos
sutofea, como el csiudio coleclastogrdfico asociado
a la prueba de Boyden; el sondale duodenal con la
inyecoidn de sulfato de magnesio, estudiando lo
que Velasco Suarez (19) publica como "tiempo de
contracaeidn del esfinter propio del colédoco®,
que segun &1, le pornmitiria conocer las condi-
ciones del escurrimiento coléddoco-duodenal y dife
rencisr entros eofinter normsl, hipzriénico o hi-
poténico; ni el cuadro clinico deascripto por del
Valle (1) en colecistecbomizados, como pertene-
cientes a la Colédoco-o0dditis Bsolero-retrictil,

que es ldéntico al sindrozs d2 recidiva por otras



causasj sirven, desde el punto de vistu préetico,
para efectunr antes 4o la oporacién un dlagndstico
de enfermedad del esfinter de 0d4i, ni menog, di-
ferenciar entpe alteraciéh funcionsl o anaiémicad

Asi, el eirujano, tendrd que intervenir en la
peyor parte de los ocasos, enfermos con alzuno de
eastoa diagndsticosr Sindrome biliar, o Sindrore
seudolitidsico, rebeldes al itratemionto médico,
¢ adny Sindroms de recidiva,

Bn el ecto operatorio vodrd sosvecharse un
trastorno del esfinter, sobhre todo, s;ggp»se on—-
cuentrs ningune ceusa gue expligue los vadecimien
tos del enfermo.

Varias circunstsnciass pueden presentarse a
le oonsiderscién del cirujano, (22 )y~

1) Alteraciém del esfinter aseciada a une leaidn

vegicular: Ses una colacistitis litidsilca con

- -

vealeuls exoluida o funcionante, sea una colecig

titis mlitidsica, muchas veces, ro basta su pro-
sencie pars explicar %todos los sintomns prepen-
tedos por el enfermo. Se comoce ndemic, la fro-
cuencia con que las enfermededes de la vesicula.
acthiian gohre el eafinter aliterando cu funcién y
provocando su hipertrofia, Se daduvce de ésto, que

la colecimstectom{n no dobe gmer sino una parte del



acto quinirzico on las aclocistopaifasy os nocosaw
rio conocer adends, ol ustado del osfinter 43 0441
dol que dopenderd miohas vooos quo gl onformo Oone
tinde sufZiondo. Rale vale asolre todo para la colg
cistitis olitidaion, on 1o cunly las ostadiatioas
dan dol 30 ald 40 % da rocidivagy

En la 1itiaois 4ol cm&*&wa, on mma, un cﬁ.b-

oulo, soa por mu tam

110 0 por estar envlavado en
la axpollia 8o Vater, puode, por simple scoifn mow
cfnican, explicar ln sintomatologia observadng po-
0 otras veden, womod un colddoso dilatado, ¥ pow
quotion cfloulos pordddos en ou Jusy 20 cusl nos
otliga a busen la cmunox quo Joa impide pasar al
duodanos encontrendo oem Lrecusnaio una eotreches
de la papilas Por cer euta ascoiaciin olompre po-
sitla, debomoa on la litianis ocoledooians, wna
woz sacados Joo oflewdon, verificar ol eatado del
esfinter do 0441, ni gueronos oviiar wn factor de

reclidivay

3) Altorgoifn de) osfinter v enforondnd poncrdfe
tice 9 Q onalt Kl conocoinisnto de la mooin

oién frecusnte do lao panoreatitis sgudnn 6 ord-

nicas con oolangiopatias en ya oldoico, ¥ 80 acop

4a corriontemonte ia influencia patoginica dol m-a



£2ujo bilinr en 1os omductos panoredticos, ouyo ng
canisno fud evidenciado ya por Ople (38) en 1901, ‘
en wn caso oon un ofloule enolavado en la ampolls
ds Vator. Archibtold,(33) en 1913, sostiens que el
ospamsno dol esfinter de 0ddi, pusde tazbidn prove
oar el reflujo pancredilow, *

la prdotioca do 1a ocolangiogratia operatoria,
misstra, la freousncia oon que puede profucirse 1o
flujo on o1 conduato do Wirmuwng, 9asos que :m-mz.
(10) ddstingsue con im donominncién do Distenias,
atribuyéndolos o una alierscifn 21 tono de is
poroién vaseriann del sofintor de $add. Muesira
asinismo la colanglografis, las modificacicnga do
calibro del ecolddeco tranapancrodiico y estasls
biliar, e acompalinn o Los procgsos pancredticos
coacoldon cono "pancavatitis estencsantons 5o ox
ylica enbas modificaciones do calivre dold colddo-
80y o0mo resultado da la oomproaifn extrinssea por
la tumefuceién do la caboza dal pdnereas ¢ por oxe
tonailén ol oulédoco torminal del 1w0coso canmanto
do la ransrsatitio,

Fotheringhan y Torroay (33) 4o Rosarle, aog
tienon un punto do vista totdlnente opuesto, 69 la
obstrucoldn dal colddoce torminal lo primere, y
da estesis pur ella provocada , causa la reascida



ponorodticas Publicen wne gerie de oasos de pancres
titis aswia y erdnion, donde compruedan la oonstqg.
cia do las nlteraciones dell colédoco terminnl provo
tadoras de obstruceidn y estasis, describiendos oo

edoclitls obstructiva, odditis y litiesls como pro

¢as8038 a3 frecuanted? \

Doubilet y Mulholland, (38) recientemsnte,
llanan 1l atencidn sobre ls frecuencila con que las
@lteraciones del esfinter astin presentes en las
pancrogtitis reeidivantes y proponsm pars su trae
taniento la seccidn ondocoledocipnay

En cuznto a la asceizeidn con una enfermedad
dol duodene, suncue menos frocuenite, debe fenorse
en cuenta, y pensar gue puéde haber una participa-
cibn del ezfinter, para tratar do corregirla, ouan
40 nos engontremos ante una Wleern de duodeno, una
duodenitis ¢ diverticulitls, que uver su localiga-
cién pueden actucr sobrs el colddoco terminal, sea
mocanicomonte ¢ por propagacifn del proceso inflama
torlc,~

Conoe prvabas tenemes loa canos menclionndos
por Clordane y Mann, (29) do hipertrofia del es—
finver ée 0ddi, c¢n autopsias de enfermos falleciw
doa por Wlcere duodensl, y los do Strauss(40), de

o3tasig biliar crénica, sin litiasis, que atridbu~
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yo a Guodenltls vpropasnda al conducto biliar, pre-

vooando una obatrucoidn do la ampolla de Veiser.

4) Alsocrnoidn del esfinter v colecistectomfzs In e
facto 5 hace ya tiempo que se accypta, cono 1;na ds
lae causas provocadoras del sindrams de recidiva,
& ¢stos disturdlos funclonales y anaitdmicos del eg
finter de 0Qddi.

Xate. asociznoidn plantes un interrogante de ig;_
portancia prdctica, - la alteracilén del ssfinter pe
debs a la colecistectomfa? o existis ya cuando se
extirpé la vesfocuwla, y se hubiera evitado la reci-
diva con sa dilegnbatico y tratamienio?

5) Tor ditimo, prede cer gue ls enfermedad esfinta
riana sea lm Unica ecauss que se encuventre para gx-—
plicar wn sindrome biliar, Bsta eventualidad es ra
ra sin embargo, porque lo mAs mmemudo, lus conse-
cuancilay del mel funscionamiento dol cefinter, ze-
yercuten sodbre ls vesioula, colédcco, pdncresa y
oé6lule hepdiica.

En todag estas clirewatanciag que hemos ente
merado, debe el eirujano tosrmr conccimicnto del og
tado de la papilaj paras ello se valdrd de¢ los no-
dics que pueda disponer vara su exploracidn: cato-
terismo, colanglografia o manomotyic opaoratorias,

o recurrir, por ¥ltimo a la apebtura del duodeno,



para ver directamente la ampolls @& Vater,(4l)

IEntre nosotros es corrionte el cmploo gel
cateseriawe y la colanglografin operatorias

Bl primsro pveds darnos alguna informacidén,
asobre el estado del esfinter, sesin la resistencis
opuestn por la patila el pasno de wm cateter, Semin
ésta, del Valle(l) desecribe cuatro posidilidades:
a) Kesigiencia eldsticn, que cede n une presidn
suave, imual a esfinter normnl; h) resistencia anox
wel, vencida por vregidm ondrgicn, dsunl o esfinter
hipertdénico v oddismo; ¢) rositencia endérsicn, gue
no ruede ser veneida, o que de lograrlo por una
preoidn forzada del catdter date parece como aprie
sionado, isual a o0dditis esaleroretrictil; 4) nine
guns resistencia al cateyer axplorador, igual a es
firnter a2ténico o relajndo,

Christmann (42) poer cu psrte, azronsele efoow
tver la seceidn del esfinter, tode vez que 32 enw
cuentre dificultad para pasar wn catéstor nimero 40
de lm escala Beniquds

Pero la exploracidn asi efectuadu, pusde nex
cavas &8 error, por e€llo, de ser posible, es prefe
rivle &l exdmen radiorrafico,

Eote nos ddrd unz serie de imdgenes coracte-

ristiduss



1) dilatacién de las vias biliares; 2) roflujo en
el hepdtico y sus ramas;l) la extremidad coledooig
na con log aspoctos depecripton por HMirdzci como cé;
rrespendlontes & las odditls estonooantou (unoifar
me, €n punsa de ldpiz, en punia romay en pulpejo de
dedo); 4) reflujo dn el conducto de Wirsung 5) pa-
sajo duodenal escaso, O ausente por completo, (10~
12-43)

Todos esios signos tienen velor, pero es £0
bro vcdo lmportente, gue uns sepunca place radio-
grafica, oblenida degpuds de 1O 4 15 minutos, mwmes
$re gue cn el inservalo no se ha producido casit
podificacidn de la indgen.

llezado sl dizgnéstico de alteracidn eafin-
teriana, se plantea ofn al olirvjano el prohloms
de distinguir entre digturuvio funcionsl unico,

o la cudstencia dc modificacicnes enstémicas,

Isto, gue puede ser muy facil, cusndo la
evolucidn &e iz esclsrosis llega & un 2stado aven
zato, cono para iapsdir el paso de vn fine onitd-
ter a truvds de lg unpolla; puede resulsar impo-
sitle en los priueros estadios,

Bosa dictincidn es de gran imnorisuncia price
vice, poogue cerda abusivo recurrir w medios qguie-

rirgicos por la sole jreseacia do une wlierancion
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funcionpl, que puede dominarse con medioa incruen—
$o8; sin embargo, cn ic impoeidbilldad de estable-
cer un diagndstico exacto, el cirujeno debe hacer
valer siempre, 1s poecitilidsd d2 wuna esclsrosis
que se inilola, Vale sambidn para la decisibn, el
hecho de quo se trate de un proccso ebelde dl
tratamiento wédico, ¢ ain, de uns reintervencidn

vor sindrois de recidiva,



TRATAMIENTO: Diasmooticedn ln perticipacifn del em
finter ds 0ddi en el procerno, suxrge ¢lara 1a indi;
cacidn de completnr cl acto oreratorio, con alsjuna
pedide destinuda o su eorreccidn.

Los mé{édos propuestos son nunorozos, ¥y 68

;o-f1dfiedl bacer una enureratifn coupletu de tcdos

ellon y su orftica correctaz, Conviend min embare
g0 al cirunjenc conocerlos, rara poder clegir on-
ire ellog, el que nds e adapta a Sada caso parti-
cular, semin las caracteristicns del roceso y los
medios téenicos de que dispong

Dejando gparte log medios inerventoa, como
el drencje médico, medidas dietdticns y mediczmen
tos que efituen gobre el sistemz nervioso vegetatl
vo, etd, gque deben hnober sido emploudos antas 4
decidir la operacidén; y considerando solc 1zg me-
dtdas quinrirgicas, podemos distinguir de unn mansw
re genergl, entre las cue tienen una accidn indi-
recta o tratun de rodear el obstdculo repregenia-
€0 por el eafinter, y las cue achtuan divectozente
sobre €1,

Entre lasg primeras ge cuernian les slzulentzael

1) EL DRENAJE BXTERNO: dol colddoco, d2 la vesicu~

s o transecistico, sesin log canos.

Unieo medilo lézico rara loa auvicres ¢ oo



Dongolea, Yelaaco Suaros .(19-44) ¥ Nogri,(29)
oroen que Jlav altmaima dol eafintor aon ainn-
IXe Xogrogivagy ¥y que en nocssario yora omooor pox
footamonte s ostadoy ofcotuar €l ostudio postopow ‘
ratoriot volanglogrdfico sorisdo, mancmdirico, pras
ba do perfusidng eo para otros wna solucidén &0 emop
genoing mos irpuosta por ol mal éatado del poasdone
t0y que no tolorn sing uns cperaciin nfnimay 0 por
or do modica tdomicon, no yueds ufe_é‘,
fasndatico exacto. Tions a su faver las
slguientes vontajant &) pernite un estudio postopgy
ratordo completo,(54%) o ¥ vepetido ouanto sea now
conario, oin las lm;aaima de thrpo yuo
ol acto oporatorios b) puede, sungue excopolonale
mange, dntentarse a ea travis ol catoderiono dod
ealintor §
trag medidas, puode sor la asolucdén dofinitiva
on muchos cauta. Bn gu contra hay que considorars
a) la influonein gue la derivacidn extorna 4o la
bilis tiome sobro ol ¢rzanlano en gonoral y sobre
el higade on partiouwlary(10), b) loa inconvonions
tes quo dosdo ol punto do visia sooial ¥y coondnie

00, oDpOria para ol pacicntio, un drenajo quo oo
yrolenga & veges durante menooy 6 § mds, ¥ que ai



bien no 1o xeiione en cama, limita on gren parte m
petividad; ¢) por ultinme, sus efectos pueden ser so

lo temporarios, y la recidiva obligar a una nucva

operacidn.

2) 1AS ANASTOMOSIY BITICDIGESTIVAS: lueron los pri
moros noedios utilizedos; cusndo no so conoecle la ‘
turaleza exacta de las teraclones, 0 porque

conociéndolas, parecfna 1lézico rodsar cl obesdcu—
10 .(46~47),~

Todos los tipos Imaginables do anastomoais,
entre diversas popcionez de las viass biliares y
del tubo digestivo, solas o combinadas ban sido
propucstas.

Unién de a) la vesiculu con estdmago, duodeno o
yeyuno, b) del cclédoco, con el duodeno; c) del
cistico con el duodeno,

De ellas , las mids frecuentemonie empleadas
hon sidot la (olédoco-duodenocstonia, sola o anocis
da & upa gastroenteroanastomosis, propucsta rovr
Strauss (40) en 1933, con objeito dec dariver &l cur
80 d3 logs alimentos y evitar el reflujo de losc nig
oo a las vias biliavxes; y lu Cistico~duodenostonfa
empleada por Kehr, Alrens y Doberar con dlstingos
objetos, es uiilizeda desde 1935 por Mirdissi (30)

pera tratar las estrochicoss de 1la ampolla de Vater



¥ las disfuncioncs del asfintermag'Oddi.

Aungue estas derivaciones gstdn Justificn~
das, cuanBo la naturaleza malisna de un proceso de
ls snpolla de Vater o de la cabeza dol pdneress lo
impongay o, hay tendencia actuslnente entre los quw
tores, a pregeindir de ellas, para el trataniento
de los procesos bonignos y funcicngles del cafine
ter, (22-48-49).-

Se les achacan entre oivros inconvenientess
gar operediones de técnica complicedn y que fro-
cventemente fracasan; que exponen a complicaciones
por regurgitacidn e infeccién ascerndente de las
vias biliares; gque dejem versistir el obstaculo,
eon 1o que el coldédoco terminal, se transforma en
un foudo de saco mal drenado, que mantliecne la infeg
Aidn. (22).~- ‘
3) OPSERACIONES QUA TRATAN DE SUPRINMIR La IINERVACION

-

DEL ESFINTIP: Reich (33) en 1940 propuso la dener

-

vecidn de las vias bilimres, seccilonundo los ner-

vios en el ligamento hepatoduodenal. Lagerlcf (33)
en 1947, publice los rosultados de 15 egs05 btraba-
dos con la exsirpacifn del nervio colédoco~Jduodenal
de Lacsarlet; los resultados Inmediatos fusron vus-

nos, pero la reaparicidn de loag sintosas después
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de wnas somanas 0 mesen, ae produjo en sodosg loa
caso0s menog en uno., Piensg en la posibllidad de la
yestauracién de las conexiones nerviosas, y conclu
ya que el resultado transitorleo le guita valor a
essa operacidn,

Sn el mismo seutido actuaris la dobls vago-
toniza, propuesita por Guillet (22) y Jean Jean ro=
clentomente, pero cate pansar, si no o3 domnsiado
opwprinir la inervacidn vezzl de %odo el tracso in-
teptinal, mara actuar soore una alteracidén del eg-
finser de 0ddi.

£1lo3s la han empleado en un eafermo, on gl
gque cooxistfe una hivertonda del cistico, con un
vleuB® duodenal y una puncreativig ordnica, y obe
tvrieron une asonfa generalilzada de todas las
vi4s bilieres. 3u indicacidn podria plentecarse
en una &oociacibn sinilar, de dizquinesia del 0dadd,
con afceccidn vancredtica o duodenagl. Ie fulia a es
Yva operacidn, ln prueba del tiempo, que vermite
enjulciar sus resultados.

Intre las riedide gue tlenen una accién di-
recva sooro cl cafinier, hay que congiderar:

1) La DITATACION DBYL SS0TITER Dii DI S8 prace

tica corpicentzrento emn czgli todos log gsarviclos

de cirugia, y ha sido durante ruches afios, la 1ni
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ca nedida tonoda pars GErregir lag estrochecos

do la zupolla de Vator, ailn ignorando a veces el

girujano, gue ol practicar el catetorismo del co-
1édoco y pasar un baniqud haata ¢l ducdeno, nabia
dilatado un esfinter estrecho o correzgldo una hiw
pertonis idel mismo,

Los detalles de téonice rpers llever o calo
eagta dilatacibén, asi como el ingbrumento cmpleado
y el grudo de dilatacidn mlcanzado, verfan ssmn
los autores.

Sondas mds o mones risidans, Denilqués, dila-
tadores de Bekes, cucharillas cspecicles idendas
yor HMayo, wuna pinza de Degjurdinsg o de Teun del-
gadas, que g abrian a la elturs del esfintor, todd
ha gido utilizado; y on cuanto el grado, varie tvam
bién desde lz simple dilatacién graduasl y wodcrada,
hagta la verdadera divulsidn del misculo papilar.

En 1925, Duval (1) vronuso ¢l drenaje inter-
no del colédcco, dejando un tubo pesdido, uue <o
Tesake a %raves de la japils, hasta el duodeno. &1
tuaho permanceda temporariamsnte en el l.ogwr y lue-—
8o era eliminado arrastrac.o por ~l pericialitlsano
duodenal . Su veo ha cnido en el olvillo, por gexr

mayores sus inconvenientiey que sus voentajns,



Cattell, (9) propone a su vesz oan 1938, el uso
ds wn tubo en I, oom iems vertical larga, gue le pox
mite llegar al duodono, atrecvesondo la sapila, 15 |
ocoloon, despuds de praciicer la divulcidn dol epw
finter, oon oLjoto do impedir su totrscelén y e
trechoz secundaria, N

Loa principaleg inconvenientes de la dllabtge-
cifn instrurenial do ls pepile han sido puostoa de
relisve, por Branch, Bailey y Zollinger,(50-51) én
tratajos exypordnonteles y obscrvacionss clinicas
Fublicadls en 1233 7 1239. Comgruebon on la primera
semena cué d8izue a lg dilatacidn, una obstruceibn
producida por cxtrevanscidn, exudsdo piasmocelu~
lar y elema,

Postariornmente s luz de lz vaprila alcsnza
g1 calibre iniclel, y aparece tejido do cleatidzn
gién en la papila y zonas veclnas. Uoncluyoen gue,
do lag dllatzcidn e 1o papila ro rosulta su egven
8amiento permenente, y aconscjan la limitecién de
B0 Omp1eo.

Yor otra yarte, la dilatacidn graduasl, con
sondas de callibre creciente, resulia ongorrops y
alarga la oporaciéng y la divulsién con pinzg, no
normive tener un gonjrol sxacto del calibre alcan-

2840,



Por todo esto mchos cirujencs han abendonas
do su prictice, rocurriendo a otros procedinientos.

Cuando sen necesorio przeticar la dilataeidn
porgue las circunstancias lo impongan, serd pruden
te rocordar eates experiencias, y dejar un drenzje
extoerno del colddoco para seguwridad, y adn, si e
posible, siguilendo el ejemplo de Cattell, pacer
e) tubto hacta ¢l duodeno, pars tencr un molde de
la poplla, y tratar de lindtar su retroceidn

2) TIRTHTRPOMMIA O PAPILOTCHIA: Con este nombre

se degignn una operzeidn ym anticus, pubs ers prog
ticada por Mc Durney (11) en 1892, y por Kocher(il)
en 1894, quienes con el objeso de sccar un cdlculsd
enclavado en la ampolle de Vater, geccionaban el
colédoco y la papiln, a travds de une duodenoto-
nia enterior.

Iz operpeoifn consiste on la seccidn del eg-
finter de 0ddi, y pucde efcctuarcse, ses por via
transduodenal o endocoledociana.

Le primera gupone la aportura previa del cdug
dono, y su técnica varia semin los aubtored,

del Velle {1) propone la panilo-coléiono-

duodenosiomia con seceidn dsl safinter, uatiliuen

do wna duodenotonia minima, en ojal., Su sdenicu

1,

congigfte en defimitiva, en anasiomogar ¢l eusren?



terminal del oolédoco con el duodeno; suprimiendo
totnlmente el aparato esfintoriano., Nueva forma de
enestomosis biliodigentiva, ¢os pagibtle do todaa las
objeciones que a aquellas se hacon .

Lo nismo puede decirse de la téonica publica
da por J.E.Strode (2) en 19243, en quo secciona la
groolle y subura loa bordes de la incisidn a la mu
cosa duodaenal veecina, con objeto de mantener amplia
wente abierta la desemboecadura dcl colddoco.

Mdis respetuosa de las conficlones fisioldzie
cas, es la conducta de Mallet--Guy(Z2), quien efec~
tia tambidn la seccidn del estinter a clelo abicre
t0, a través del duodeno, pero d2ja colocado en el
colédoco un digpositivo manométrico, gue el par
que le ayuda a localizar la papila, le permite
controler le presidn indracanalicular, tratando
e evitar las secciones completas del esfinter,
gque cree provocadoras de reflujo y angiocolitis
eacondantve,

Ia seccidn del esfinter puede, por ultino,
efectvarse a travds del colddoco:

BESATIVRRRON0OTIA ENDOSOTEDCCIANA: TochIvs DI R, CCY.P;

¢4

Coly, Douvbilet y Gerbor, }rublican on 1936, exporien

clas hechas é&n rerros, a los gque sz2ccionan cl es-



finter por via endogolodoolans, por medio ds un
aparato 1deado por ellos, al qus donominan afine
soxrdtomos (Fig. 1 ).-

Congta éato de un tallo motdilico husco, o
incurvade cavenientomenie para practioax com §1
¢l catetordisno dol oolédocos En gu extremo llava
una pequedia hoja cordunte, que give elrededor do
un pexrmd y ¥ eo acoionads deade o) nango dol ing
trumento, por intermedie do un hilo motdlicoy que
corre & travin dol talle.

Da sws expordenciss doducent
a) Guo o3 sagura lan sgecildn dol eofinter por egte

uftodo.
b) (ue e provocs wia marcada reduccidn dol funw

cionanionto dol mocaninmo esfinderiano .

e) Que no o5 d¢ tomer la infeccidn asvondonte,
puda ol trayvoto oblicuo del condunto a travds do
da pared duodenal, produse el ofoodo de una wilun
da, dmpidiento el refiujo 4ol contenido intoestinal,
cono ha gido provade por Coffoy, on oxperiendcias eon
el oondusto billar, y en traspluntos de uroior en
el colon.

En 1938, Doubilas y Colp,(52) pudlican los
prineros resultados obtenidos on el hoxbre om og

to mdtodo, quo dosde entonces pradiican corrionto=


mailto:03gavl@mia.st

mente; y en 1946 presenta Oolp, (53) wnes serie de
8 cagos Je sindrome de recidiva, tratedos por o=
finterotonia endocoledocinna, y scguidos de 2 4 6
aflos. Obtiene ¢xito en todos, menos en un caso, que
tiene recurrencia do sus sintonus 1 cabo 4 19 nf
g88,; ¥y que le hace penger ecn lg convenlsncia de
gfectuar la seccidn en doa planog diebintoas, para
evitar la posibilidzd 3o una estrechez sgecundaria
ée la papila.

Yora efectuar la seceidn del esfintor con su
aparato, i. Colp (53) procede de la siguiente meng
rai previa una coledocotomia, cateteriza la papila
a su través con sondy, para comprobaxr la poglbilie
dad de pasar bhagia el duocdeno. A continvacidn in-
$roduce el Hufintordsomo cerrado, lesta que la psl
pacidn le da la seguridad de que su exXbremo se en=—
cusnsra en el dvoacno., Jeparando el uango del ins-
trumento, se vxpone la peguein hojm cuchillo. Ue re
¥ira entonces el lLefinbtordtomo cuidadosaments, has
“a sentir como la hoja abierim, ongrachs Iirmenmen—
$e sobre lz muscwlatura de la ampolla de Vator.

En este mouwento se¢ cierra nuevaumente el nman
£0, con 1o gue autowdticanmente ln hoja as llevade
& 8u lecno, seccionundo el estinter, y permiticndo

gl nismo vlempo al ingtrumoento, s6r culdaiosamente



retirado. (Fig, 2. A-B-C-D-)

A vocog pe enouenim on ol lscho do la hefa
gortante, wn trozo de tejido do la rogifn eciintorig
ns, que permise hacer wn ostudio higstoligicos

EL oolddcoe oo drongde eon w3 tubo T, ¢l cual
dexriva 1a bilie durente el puriode de cdomay yorud
tiendo & la vozy efosiuar o laoiurn nenomdtricn do
1a prosifn ingrocoleddolans y ol gxtuddo lipiodo~
lado.

El aronaje dol colddoop s0 rzentione, hasia

que un olorre yotal del fubie dung

1 24 horas; no
ran? o bilis en la ocuray delos

nd tengoratur.
¥l %ubo 09 entoncss retiralisy y la fistuls
B0 ciorra vaualrente dontre fe lan 24 horsed
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PAPITOTOMIA TNIFRNA. TECHICA DI T.E. CHORISILIANNG

A fipec de 1948, el Dr. F.E.Christmann,(28)
gomicnza a efectunr tambidn la seceidn del ectinter
por via endocoledocianal para reemﬁlgzar & la di
latacidn con Penlguds y a la divulsidn con pinza
de DesJardins,

Careciendo del Esfinterétomo de Doubilet y
Colp lo rcemplaze por el Uretrltomo de Maisormeu-
ve, ol que nzodifica en algunos detalles, pare adap
tarlo a2 la seceidn de la sppolls,

Congiders cuc ¢l problema de una payila es-

dd 1z ureiras, situada a nivel o »rdéxima al nmeato,
¥ su seccidn a sravds del colédoco puede comparar-
se 8 la uvresrosonia inteorna. Lliama aul a la overa-
eién ¢ Pavilosonfa Interne s al epuraio enpleado,
Papildtorio.

'era 1o construceidn del Iepilétomo emples
Bolo dos roxdes de las yue consgtituyen el Ureded-
tomos el concuctor y un cuchillieta.

El conducsor, es un tallo metdlico, scanala-
do e incurvulo, cl exSremo proximal, llava un dotle
anillo que sirve de .oan;o0 y o la voz pare orientar

el cortoe; del exiremo disbtal se ke supvimido 1z



roocay que on el uratrftono permite fijar una tujia
confuotorny aqui olla no oz nocosaria, y la mupro=
sién pormite moeroar ol borde de 1a hoja cortante
al extromo del aparatos

El t0llo doooribe una amplia curve quo- PO g
contia on ol extromo distal, 1o pual pormite ofeow
tuar ois faolluwanto ol ocatoterisums dod oomioao. o
40 ol tallo ests excavados hasta fos nilinstros aa~

1a puntay para pernitir ol dsnlizaniento 4o la ho

Ja oortantey (Fig. 3. A7 0 |

Bota #ltima on 89 formy trianzular, coriane
40 molo por s lado &latel, £ija por su taso B un
tallo metflico flexible, y provésia en ed wirtico
ditra de wn botdn metdlico que oirve 4o protoce
cifn y linita el corte, (Fiz. 3. B, )

Bl egpopcor 4el grardéto arnndo, oo do 7 niliw
wiros, y éoto es tanbidn ol calidre quo oo oonole
gus dor & 1a papila, cuando 8o la secoiona oon &l.

cr.;nﬁmat;idn la Mmit;a emploads ﬁar ol Drs Givist
mann, para efeotuar la socoifn dol ecfinter do
0441, dends gue utiliza ol papildtomo,

mgt_@_ﬂﬁl De preforencia mnostonin raquidoa 9 Tom
maiomﬁix;.m, conplotada oon la infiltraocidn do an-
bos nounogdatricos o niveld 4ol carding, una Wog



ablerto el abdomens

INCISIONt: Practica por lo general una ineisién ver

tical; Perarrectel Intorna Supraumbillical, que ver
mite un anplio acceso a las vias biliares, no goce
clona ninmin misculo de la parad abdominal, 7 reo-
peda los nervios, con lo que se previene las even-
traciones poatoperatorias.

BXPTORACICH: Bs ua tieumpo fundauwontal, ypuds de

ella dependerd 1a eleccidn dc lao nmedidas quirire
gicas & cmplear, Resulta dificultada en las reope-
raciones, por lag adherencias qud nodiflcan la ana
tonia norrmel.

Deben ger iuvesbtigados, ol hilio hopdatico,
da vesicule bilisr cuando no ha sido proviamente
extirpada, el hepatocolddoco, olstico, duodeno y
pancrens,

Iz 2usencis de lesiones en cstos §rgancs dede
hacer gogpechar la slberacifn de la aupolls de Va—-
ter.

ks importanioy en 1la colecistitis alitidsi-
ca, fijar vien el estado del ofstico. Si se pre-
penta filiforme, y ol rosto de las vias biliaves
son &e aspecto normal, la coloclstoctomia sola es
cwativa; en cambio si el clatico 63 normml y per-

mite una busna evacuacién de la vosicula, se impons



explorar bien el colddoco y lo papila.

Resuelsa la exploracién intracoledocinna, se
diseca da cexa anterior dol conduoto, por encima
del duocdeno, y sc efectia unz poguedia colédocoto-
nfa transversel.

Si la axplorzcida de la papila, ingtrumental
0 xadioldzicn, demueatra la presencila de una este-
nosis, sc practicza la papilotomia.

PAPITOTONMIA: para efectuarla se comienza por row

parar el labilo inferior de 1a colodocovoniam, fi-
jendolo con vne pinza delicada. Se latroduce el
tallo del panildtonmo svavemente, osia maniobra ge
ve fuciliiala por la incurvacidn del tallo que se
adepta o la del colédoco, el tollo debe llegar has
ta el duodeno, lo gque ge comnruchbas por el sizno de
Waltzel, (Fig. 3. 42 ¥ 3.)

A continuacidn se toma el euchille, que se in
troduce en el +tallo, deslizandolo hasta la abertu-
ra del colddoco; en este nomento ce traccions Re la
pinza que tiene el labio inferior, para permitir la
entrzda del %votdn protector, se continds entonces
deslizando la hoje cortante, hasta gue la resisten
eie opuesta por la papila irdica que se ha llagado
a su nivel, IPig. 3. C)

Paru efectuer le ssccidn el papilétomo dabe



ester oricntado con su concavidad hacia adolante y
afuera.

Ia sceceldn deld osfinter da una gonsacidén c@g
ra de reoistencia venclda. Se procede enjonces a re
tirar la hoja del papildétomo, teniendo la precuu-
cidn de deprimir ol aparato hacia atrds y adeniro,
pera facilitar la salida del duodeno.

Bo retira por ¥liiwo el tello conductor, y
g9 “ermina la operacidén con los tiempos habitua-
les, dejando un delzado tubo de Xehr en el 001dédo-

CQo=



Popilstonia « Tdonicn do Pe Be Ohrioimantiye

Fig: 3e-



/

Dopdo quo utiliaa oota tdondoa ol Dr, Chrisy
mnn hs efectuado 11 woes la segsién ol eaﬁntox;
de 0334p dopde dioienbre do 1948 hasta Julio do
19494

Ian historias elinicas corrospondientes a
eatos casos puoden ounmltarse o £l Archivo da
is Ctedrn I do ¢Lind redony ¥ ban pldo adg
s comontadas en olrp tvabaje & fools, rucientow
monte pressniodo por 6l e Be D¢ Darbin.

Aifioulindon do orden $dondoo, qua impidisrsn la
roolicacidn de la wmoocdlén dol eafinter, nid otrplis
cacionss dmpudables 4l proosdinionto

Ton rosultedos inmedintos han 6140 satisfno-
toriogy y on cuunto a loo alejadoen, ol edguizdonto
fo los enformos duwranito un tlenpo prudencinly porw
pAtird reeidén bacor duvlducdiones sodxo ol valor dow
finltive do oota oporsoibn.

B 10 rolativo & 1a infecoifn ascondento,
tan tonida por adgzunon auntoresy ccme resuliado del
roflnjo dol contenide duodenal en lus vias bilio-
regy & sontimnciln da las anastomcola biliodlzoow
tivas y socoiones dol eafintory Yos casos publicam

4oz gon pocos rolaoionadon con ol minero &o wwoos



que dstas operanciones se reslizan. Ta infeocidn en
+4 siomwre ligada a la ogtasis bilinr, y suprinids
§53a por la papilotomin o cualguior otro procodimien
to sctuamos favorsciendo 1ln curacidén de aquelln. kn
1los cazos on que la infecciédn o6 ha presentado, ca
be pensar que ella vreexisiia a la overacidn, y que
no es impudtabls & la seccidn dcl esfinter.-

Por otra parte la esfinjerotomim, no suprine
completamonte ol mecanisne esfinteriano, dejando
persistir la parte corregpondiente ol tono de la
pared Cuoderal, cue actuando sobre la porcién del
eonducto ¢ve la straviesa, hoce laz veces de una

viivula, impidiendo el reflujo duodenpl.-



1) Ias alteraciones funcionales y estononis vsclexg

sag del esfiater do 04di, son xesponsablos do g
na gran proporeidn do los frecasos do ln nolecf:g
soodenday =.

2) Xa exploracidn instyunental o radiozifion
yaplls 4 durante da opersoiln porr sfndroms biligr
poruite ou dlagndabico y ovita la rootdivay

3) En ewon canos ¢otd indicado cupleds '

osfay oon alpln procediziente quo aetle
corrigiondo 1a ostanceis dol. osfintery

4) Entxo los métodos propunstosy la Panilotenfa
861, Drj Chwdetoaum %iene la ventada do o Hoce
nice smeilla, cuys realisacifn no Lrplics nime

Lobrg, E4f40il o expuogts a corplicacice

1LG,

5) A Ia sonsilles de is tdonicn 8¢ sums o pdsple
4ol apurato eupleado.

6) 83 ob{lone con €1 un ollibre wniformo de o pa
piln &0 7 nilinotross

7) Ios resulindon inmediatus hen sddo buenos ¥
Justifioon que sy conbtinde emploando, hasta
tanto gua la prucla del tiompo ¥ Rk DAYOD OXm
yorioncis, pormitan unn ori_tzfﬁ:aa. oogura 48 m
valorem
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