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Ia ampolla de Vater

Anatomia
La poroidn terminal del colédoco,atravesandao prime-
ro oblicuamente i& capa muscular del duodeno,despues

la ocapa celulosa,desemboca entonces en una pegqueiia di-

lataciédn labrada en plena mucosa y & la cual tambien va
a terminar cl conducto excretor del pdncreas (Wirsung),
es la ampolla de Vater.

La ampolla de Vater que puede verse muy bien en un.
.corte de la pared duodenal,es una peque..a cavidad de
forma c¢énica,en cuya bases desémbocan los dos conductos,
el colddoco y el Wirsung (ver fig. 1). De los dos el
primero casi siempre se encuentira por encima del segsun-
do,estando separados por un replliegue transversal en for
ma de espoldn.

Segin el Dr. A.Meori el 52% de los casos la ampolla
de Vater tiene un di’metro de 2 a é milirnetrog;en el 12%
es de 3 a 5 milimetros ; cr el 20 es de 5 a 7 milimetros
El vértice bagtonte estrechado,posec en su extreno un ori
ficio pequeiio,redondo o elfptico gue se abre en el duode-
no. En su superficie interna-existen. sienpre unos regue-
dos repliegues valvulares con ¢l borde libre cue mira ha-
cia el orificio dec salida de la ampolla.,

Si miramo la segunda porcidn del dvodend por su ea-
ra interna,ercontramos a una distancia de 8 a 12 cent{-

metrog del pfloro,una scliencia er forma de tulbéreulo de
1l ¢érntimetro de largo mds o menos inclinada haeia absjo

y & la derecha: es la carineunla moyor dz Santeorino o
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papila de Vater. Esta so encuentra mds proxima a su

pared posterior que & la anterior (ver f£iz.2). Por
eucima de la ocardncula mayor & una distancia aproxt

mada de 3 centi{metros,se encuentra una saliencie

mas pequeda que la anterior: es la cardncula menor
de Santorini. »

En su cara superior se encuentra ceasi siempre
una pequeila vdlvula coannivente gue la oculta como en
una espeeie de capuché que hay gque levantar para po-
der ver la papila de Vater.

En la ma orfa de los casos,de la cara inferior
de la papila nace un peyusilo repliegue vertical que
ve a confundirse mds abajo con la mucosa y que ayude
a fijar la papila y al gue se le ha llamado frenille
de la papila, )

La formacidn de la ompolla de Vater,como las di-
versas posicioncs que toman el colédoco y el cornduc-
80 de Wirsung,son muy variables. Segin Letulle y Ta-
ttan-larrier, sobre 21 cazos observados encuentran
1la siguiente disposicidn:en el 105 falta la papila y
la ampolla de Vater., El colédoco desemboca solo y el
conducto de Wirsung lo hace en el colddoco mds arri-
ba; en el 30,0,disposicidn cldsica,con papila y ampo-
1la de Vater; en el 40,5 papila poco desa:rollada,
falta la anpolla de Vater y los dos conductos colddo-
eo y Wirsung adosados como dos cailos de cscopeta de-
senbocan separados en ¢l vértice de¢ la papilaj;en el
20% la papila estd muy desarrollada,fzlta la ampolla

de Vater y los cond.ctos colédocos , Wirsung se abren

gseparados en el vértice y dispucstos concentricamente,
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En ,25 caddveres estudindos por Gregoire, en 17

nab{a ampolla de Vater y en otros 8 habfa papile ma-
ciza, En 100 ocaddveres examinados por el Dr, Belou,
en 62 hab{a papila de Vater y de ellos 86lo en 26 me
encontrd ampolla de Vater.

Higtoloofa- la porecidn terminal de coléloco estd
formada oomo todos los conductos ¥Biliares por dos td

Hicas que se denominan tdrica externa y tdénica inter
r&é. La tinioca externa estd compuesto por tejido con-

juntivo fibroso y en la parté interna tiene una capa

de fibras musculares lisas gque disminuyen haecia el
conducto hendtico hasta desaparecer y gue aumentan &l
llegar a la ampolla de Vater pora formar el esfinter
de 0d4di.

Al llegar al duodeno,el golédoco,se abre peso a-
traved de la capa muscular de éste,el cual presentea
una solucidn de continmidad.

Segin Letulle y Nattan-Larrier el colédoco disocia
las capas musculares ¢ue atraviesa,llegaro a apropiar-
se de algunos de sus elementos vpara formar el esfinter
de 0ddi. E1l esfinter eatd formado por fibras longitu-
dinales,circulares y obliguas,entrelazadas de manera
irregular,

En el afio 1681 fué supuesto por Glisson en el Lon—
bre. Descripto en los animales en 1887 por 04di y es-
tudiado en 1900 por Heédrickson en el homnbre,

Hendrickson demostrd que al llegar a la ampolla
las fibras musculares circulsrds aumentan y rodean al
00lédoco formando un antllo muscular independiente del

conducto de Wirsung que es el eufinter del colédoco.
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Los estudios posteriores de Westphal y Mann des-
tacan que el tercio superior dsl esfinter eonstituf-
do especialmente por fibras musculares longitudinales y
ciroculares formando un anullo contractil(eafinter del
antro), cuya parte superior se une a la capa muscular
del duodeno y la parte inferior a la muscularis muco-
sa del duodeno. 4&lgungs fibras circulares envuelven
& los dos conductos colédoco y Wirsung,formando el
enfinter comdn gue a veces falta v otras estd consti-
tufdo por un dévil haz de fibras, El csfinter antral
desempeila el principal papel en la éstasis hipertdnica

(ver fig. 30, Por debajo se halla otro anillo muscular

mds aébil,el llamado eufinter de la papila,fornado por
fibras henmicirculares y cirwﬁlares,demostradas por Boy-
den,Negri y otros autores. Estas fibras se céntinuan
con otras fib -as longitudinales entrecruzdndose.la fun-
cidn de estas fibras parece. {o ser la de acortar la p
porciédn terminal del conducto y abrir la pepila de Va-
ter. Zsta parte del esfinter darfa origen a la dstesis
hipotdénica.  La tdnica interna es una rucosa Tornads

por dos capas,una externa el corion,nuy delguda y elds
tica y otra interna el epitelio,formado por una sola hid
lera de células cilfindricas,terminardo en el lado de la
luz del conducto por un plano estriado. ILa mucosa pre-
senta gldndulas criptas como las porciomnes del colédoco.

Fisiolosfa - La bilis segreguda vor el hfgado y eli-

mineda por las vias biliares antes de llegar al intesti-
no,ha de atraevesar la conmplicada musctlatura del esfind
ter de 0ddie

Baimbrigdoe y Dale sospecharon gue el neumogdstrico
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excitaba la actividad de la vi{as diliares extrahepd-
ticas. Courtnde y Guyon describieron luego que la ex-
oltacidn de los neumogdstricos provocaba contracciores
de la wesfoula biliar , simultaneamente la aperturs de
le ampolla de Vater.

Rost ecomprobd que toda contraccidédn de la vesidula
biliar era seguida inrmediatamente de la apertura de la
ampolla de Vater.

Begin Westphal es esfinter deg 0ddi desempeila una fu
funcidn reguladora sobre la evacuacidn de la bilis y
gobre la replecidn de la vesicula.

Pequeilas excitaciones eléctricas o farmacoldgicas
del neunogdstrico con pilocarpina,provocan la contrae
cidén de la vesfcula y relajan el -esfinter de 0d4di,eva-
ocnddove rdpildamente la vesfcnla y llegando la bilis

&l intestinc. Aumentando la excitacidn de los neumogds
tricos con una corriente mis intensa o ma or cantidad
de piloecrpira,originan una conbtraccidn mds endrgica de

18 vesfcula,pero al mismo tiempo provocan el cierre’'del
eafinter de” 0ddi y la consi-uiénte retencidn biliar,

Por el contrario la excitacidn del simpdtico predu-
ee hipotonia ; relajacidn de la vesfcula bilisd. con con
traccitn simultdnea d-l eafinter de Cddi,con obstdculo
gl trdnsito biliar 1 intestino.

Por consiguiente la evacuaciédn de la vesictla en el

intestino estd resids nor el neumogdstrico,mientras gue

por el contrario el gimndtico ihhive la evacuacidn de 1la
bilis por relajacidn de la vesfc-la ¥y la contracciédn del

esfinter de Cddi. Esto parece una contr-diceidn que tan

to lag excitaciores del neurogdstrico como la del simpd-
tico provoquen contraccidn del esfinfer,pero Westphal lo



explica admitiendo que la parte superior del esfirter

de 0ddi,es decir el antro,se contrae por la execitacidn
del neumogdatrioco,mientras que la parte inferior del

mismo o "pilorulus™ de Westphal,se estrecha por las ex-
citaciones del simpdtico, Por eso tanto las excitacio-

nes del ginpdtioco como las del vago son capaces de pro-

vocar la contraccidn del esfinter,pero excitan poreio-
nes diferentes del mismo.
Por medio de la colangiografia operatoria de Miri-

gzi,haciendo el estudio radiolézsico de la ampolla de

Vater,se ha confirmado la existencia de las dos porcio-

nes independientes, del esfinter de 0ddi.

Patologsfa- El sistema de las vias biliares extrahe-

pdticas es un sistema arméunico que no puede evacucrse si

existe una alteracidn a nivel del esfirter de 0Oddi.
La frecuenrncia del 4éstasis vesicular en los enfernos

de dlcera gdstrica y Auodenal se explica de la siguiente

manera: que serfa motivado por un espasmo del esfinter
de 0ddi que soompaiia al decl esfinter pildrico,que rara
vez falta , que desaparece con la curacidn de la enfer-
meded ulcerdgens que le a4 origen.,

las alteraciones funcionales del esfinter de 0ddi son
la causa de las discuinesias biliares-,que fué demostrado
por Westphal y su escuela y luego por Ivy.

Los transtornos funcionales del esfinter de 0ddi se
comprueban mediante la colangiografia operatoria de Miri-
zzi,que nos muestra la penetracién del lipiodol en el
conducto de Wirsung & causa de los espasmos desociadoas
del esfinter antral con el esfinter infevior o "pilorulus",

Las perturbaciones furncionales del esfinter de 0ddi

88 transforman luego en dlteraciores anaténicas, que vaen


Vater.se
41teracior.es

de la hipertonfa & la hpertrofia del esfinter con es-~
trechez de la papila y que Del Valle 1llamé 0dditis es
clero retrdctil.

Mirizzi por la colanglografia opesratoria precisé
Jag indgenes carnotecfsticas de las 0dditis estenosantes
(ver fig.4): 1%2En punta de 1l4piz,son los casos irncipien-
tes con colédoco delgado,flexuwoso,con actividad neristdl
tica,discreta dilatacidn,evacndndose su contenido par-
cialmente en el tiempo reglamentario;2® En gancho o unéi
forme,en que la registencia es mayor,colédaoco serpeutcasa
do por la lucha contra el obstdculo,con adtiva peristlsis
el éstasis de la sustancia de contraste es prolongado,la
inyeccidn de las arvorizaciones del hepdtico llega a las
mds firnas ramas y; la dilatacién no es muy pronunciada;
3° En punta roma o pulvejo de dedo,los signos de lucks
al obstdeculo y la dstasis modificenn el drbol biliar,hepa
tocolédoco dilatado,ampuliforme,conactiva nerigicliig,el
drena je se hace con difdcultad.

El sintoma doloroso de la coldédoco-o0dditis retrdetil
y de las colecisgtitis alitridsicas tambien tieren s ori
gen en los espasmos o hipertomia Azl esfinter de 0Oddi
esto .se comprueba al hacer la dilatacidr brusea del esfin
tér de 0ddi sélo con anestesia de la paved,provocdudose un
dolor igual al edlico hepdtico,Esie mismno mecanisno debde
ser el que orizine las subictericias,acolias e hipocolias
interritentes y fugaces ¢uc se observar a veces en &laum
r08 €niICrrios.

Log egzpasmos o las estenosis del esfinter de 0ddi son

log cousantes del fracas de muchasg colecistectomfas,debido
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& que en estos cnfermos se ha ol¥idado de explorar su
papila de Vater. En las hiperterdiones de oousa esfin
teriana o de estrechez de la papila,la vesfcula biliar
normael,por 1a distincidn de sus paredes actdia como re-
guladora de la tensidn biliar y por ese motivo encon-
tramos gue en muchos enfermos con sindrome.-de recidiva
poat-éolceistertomfa,sus dolores son mds i-tehsos que
antes debldo a que las vias biliares extrzhepdticas no
estdn dilataodn lo suficicnte para scoporter una tensidn
que antes compensaba la vesfeula. Por cl contrario los
enfermos con papila ampiitia,que son capaces de eliminar
841lculos del tamafio de un grano de ncis o un poco ma-
yor,estos dolores no ocurren pues no se produce la ni=-
pertensién biliar, '

Por nedio de la experimentacidn cn animales se ha
comprobado las pertirbacionecs de cardcter clinico qué
pucde provocar el espasmo o 1a hipertonia del esfinter
de 04di,uvtilizando la cosriente eléctrica o substan-
cias farmacoldgicas cono la morfina y pilocsrpina. Ob-
tenenos el efecto contrario eon los opiasceos,sale:z: bi-
liares,sulfato de magnesio,nitrito de amile,barbitiri-
cos,rnitroglicerin y atropina gqie tienden a relajor el
esfinter y seddn durante las crisis dolrroscs.

Como heros visto varios pueden ser los gindromes
que puede orizinar los estados vetoldzicos del esfin-

ter d= 0ddi.



Casos c¢lfnicos

Cago F2 1- E,N, Historia I'? 15969. Hosp. Policlinico

Servicio de Cl, Quirdrgica del Prof. ¥F.E.Chrisgtmann,
Diagnéstico:Sindrome coledooiano-0dditis retrdetil.
Edad 38 alios Canma 3

Antecedentes heréditarios: sin importancia.

Antecedentes personales: embarazo gemelar,sarampién,

escarlatina. & los 15 ailos apendicectomia,

Enfermedad actual: Ilace 14 ailos tuvo un transtorno
caraterizado por dolor localizado ern epigastrio e hi-
podondrio derecho con irradiacidn & la escdpula dere-

cha,vémitos aliméntécios y biliosos,que dura unos 8
df{as y que calma con dieta aproplada y calmantes .

Durante 6 aflos se repiten estos transtornos,? o0 4 ve-

ces despues de una transgrecidn alimenticda. Contra-
{

temiento higiénico dietdtico y medicamentoso,el enfer

mo tuvo un perfodo de casi 7 ailos de bienestar.Bn eng

ro de este aflo la ingestidn de mariscos le produjo do
lor en enigastrio e hipocondrio derecho,vémitos ali-
mendicios,biliosos y ligera tetericia, Medicado cen
sulfanesgia a los 10 dfas se siente perfectamente. En
setiembre dltimo tuvo otro episodio andlogo,pero con
intensa icterisia,acolia y coluria.

Estado actual: Piel dctérica lo mismo la conjuntiva,

Prurito generalizado. Aparato respiratorio gin par-
ticulares. Aparato cardiovaseular tonos normales. T.
arterial ¥x. 12% Mn. 8%. Abddmen ligeramente doloro-
80, En borde inferior de hfgado' a dos travescs de de-
do de la 1irea medie y & la derecha sepalna una tumo-
racidn dolorosa que escurciona con el hf_ado.
Operacidén: 2/12/948. Cirujano Prof. F.Christmann.

dyudante Dr., Cl. Asseff,



Anestesia raqufdea. Incicién paramediané interna su-
prauwnbilical. Hepatocolddoco dilatado con edlculos,
vesfenla larga caleculosa. Papila estrecha y dura.
Colecistectomfa. Colédcecotom{a. Papilotomfa irnterna.
Sintesis: La enferma tiene ‘antecedentes de cdli-
60 hepdtrico dcsde hace 14 aflos con intervalos de
bienestar. En el dltimo episodio,al cblizo =3 azre.a
fcteriela,acolia y eoluria. ﬁl acto oneratorio reve-
la litiasia biliar y coledociana con papila estrecha,
causas productoras de los enisodios dolorosos. Con
colecistectonia y vavilotonia interna la enfermedad

Curd:.



Cago I8 2 - R,S.de I, Historia I'® 16111 Hosp., Polie
olfnico. Servicio de e¢linica guirdirgica del Prof,
F.Christmantn.

Diagndstico: litiasis Biliar,0dditis retrdetil,

dlcera de duodcno.
Edad 43 allos Cama 2.

A Antecedentes hereditarios: padre y madre falleci-

dos de cdncer de estdémago.

t

Antecedentes personales: sarampidn y varicels.

¢

Menarca a los 12 afios ciclo 28-30/3.
Enfermedad actual: conicecnza hace 3 ailos eon dolor
eblico en hipocondrio derecho y epigastrio irradisdo

& hombro del mismo lado,con vémitos biliososg,colurisa,
acolia e ictericia. Esta dltima de duracidn variadle
lura vez 10 dfas,otra 8 dfas). Por uno de estos epi-

godios se internd y fué tratada con sondajes y anti
egpasnbdicos., Estos episcdios siempre eran completos
y se van haciendo mfs frecuentes y mayor 1la intole-
rancia alimenticia.

Estado actual: Enferma en buen estao general.
Aparato resw»iratorio sin varticularidades. Anarato
cardiovascular sin particularidades. Abddmen lige-
ro dolor en epigastrio ¢ hipocondrio derccho . Punto
de Yac Burney doloroso. Murphy positivo.

Colecistograma con rellcro gdsteico: Vesicula co:
pequeiies imdgenes en negativo. En la plaea odlicua,
defornacidn del bulbo duodencl en su parte superior,

Overacidn £23/1/v49, Cirujano Prof. F.Chiistmann,
ayudante Dr. Ruiz. Amestecela ragufdea. Incieidn peora
ractal interna supraumbilical. Exploracidn dlcera de

duodeno yuxtapildérica., Vesfcula y colédoco con cdlcu


H.S.de

lox,c0léd0co dilatado,pnpila eatrecha.Colecistzsoto~
nfa. Pallotori{a interna. Gastrectomia.

S{.tesis: Enferma que Acsde hace 3 allos prescn-
ta sindrome coledociano sompletq a repeticidn,la
ictericia dura de 8 & 10 dfas. Tlcera duodenal yux-
tanilérica. La paplla es estrecha. Se hace colecis-
tecto{a,papilntonis interua y gastrcetorfa curando

la enferna de =8 trarstormnos.
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Caso I'? 3 - P,S.de L, Hist. N2 16044, Hosp.Policlinico
Servicio de Cl. Quirdrgica del Prof. F.Christmann,

Diagndstico: Coledisquinesia. 0dditis retrdotil.
~ Edad 43 atios Cama 3,

Antecedentes hereditarios: padre 75 sflos eardiace.
Madre fallecida & los 54 aZos de cédncer de higado.

Antecedentps personales: sarampidén. Hace 20 aiios
operada de retrodesviacién uterina y apendicectonmia.
Menarca a los 21 ailogs. Dos abortos uno conmplicado con
infeccién. Tres hijos sanos. Hace 7 aflos angina dif-
térica. Constipvada hasta de¢ dos dfas. E

Enfermedad actual: se inicia hace 7 alos eon dolo-
res epigéstricos,distensidn post prandial y dolor ea
hipocondrio derecno con estado nauseoso. Bl dolor se
irradiaba a escdpula derecha. Desde hace un silo eon
rézimen mejora pero luezo lazsintomatologfa disnéptica
se¢ acrecienta presentdndosc en forma permanente.

Estado actual: Enferms desnutrida. Aparato respira
torio gin particularidades. Apar. cardiovascular tonos
normalecs. Pulso tensco,regular, 70 vor minuto. T. arte-
rial Mx., 11. ¥n. 7. Ab@dnen:zona pancredtico duodenal
dolorosa. Murphy positivo.

Oreracidn é4/12/948. Cirujano Prof. F.Christrann
ayudante Dr, Defeo. Anestesia raquidea. Ineicién para
mediana supraumbilical. Ves{cula normal. La introduc-

cibén del egtilete de 3 mm. franquea con diftcultad la

ampolla .notdndose el resalto. Colddoco dilatado. Cole
ciatectomfa, Popilotonfa interna.

S{rtesis: Ernferma con antecedentes de transtornos
disgpéticos désde hace 7 ailos.Vesfcnls normel,colédoco

dilatedo,pdpila estrecha con reszlto a la exploracidn.

Con colecistectonia ; papilotomia obtiénese la curacién.


P.S.de

‘Cago ¥® 4 = IM,de C, Hist. N® 7353. Bosp. Policli{mtoco.
Servico de C1l, 'édica del Dr, Manuel Esi:,

Diagndstico: Colecistdtis crénica 1itidsica. Odditis.

Edqnd 46 alios Cama 28.

Antecedentes personales: sarampidn. Menarca a los 14
alos. Esposo fallecido a los 32 ailos de T.B.C. Fernioplag
tia a los 2¢ allos. Armigdnlectorifa a los 43 afos.,

Enfermedad actual: In Jjunio de 1948 tiene un acceso
doloroso en hipocondrio dereeho,aoompaﬁﬁndose de vénitos
biliosos,sin fiecbre, Mecdicada su dolecr cecde a los 4 0 8§
dfas. Sigue con transtornos dispépticos,repitisndo su hi-
pvocondrddsfa tres dfas antes de su ingreso,esta vez eor

fiebre,adends de vénitos biliosos y colurea.

J
Egtado actual: aparato respiratorio sin particularida
des.Apar.cqrdiovascular: pulso igual,regular,80 por miruto.
P.art. “x.11 Mn.7. Tonos cardfacos normales.Abddmer: palpa
cidén superficial y profunda dolorosa ern hivocondrio dere-
cho,con defersa de parel que impide palpar visceras.
Operacidn: 1%/6/4¢. Cirujano Prof. F.Christmann., Aiu-
dantes Dres. S.Irinea  H.Cariello. Auestesia raguidea.
Incicidn su»rra urmbilicenl. Edema perivesieunlar. Manchag de
citoestesto necrosis ¢ induracidn del pdrcreas. Vesicula
calculose,colecistactonia. Colédocotonia,la exploracidn
es negativa. Papiloton{a interrna .Cierre de la pared por
planos.

Sfntesis: hace ¢ meses cdleco hendtice que durn 5 dfas

% repite 3 dfas artes de s irgreso.El acto oneratorio

ruestra .aderds. perivegicnler,manphas de citoestectorecro-
gis e irndwacidn parncredtica. Se extirpa vesfcula calculo
sa,la exploracidu del coldéddcco es regativa y se hace napi-

lotonfa interna. lLa enferms ocura,


M.de

Cago '® 5 - V.B. Histe V2 7391 Hosp. Policlinico. Ser-
viecio de Cl, Mdciea del Dr. Manuel Estid.

Diagndéstico: colddoco litiasis. 0dditis esclerore-
trdetil. Cana 13.

hntecedentes personales: infarto de miocardio, En
enero de 1949 se 1nterna'bbr sindrome coledociano ¥y es o)
overado halldndese plastrdn formado por epinldén : colon
transverso sobre cara inferior de higado.Tejidos edena-
tosos,ictéricos, Vesfcula perforada en el fondo drenando
b11lis purulenta. Hepatocolédoco dilatado sin edleunlos.
En el post operatorio se le saleon los tubos de drenaje
que sc habian colocado en vesicula y colécoco,drenardo
abundante bilis por la fistula. A1 mes pide el zlta a
pesar de drenar bilis por ls fistula y presertar icteri-
cia.

Enfermedad actual:a los 10 dfas de salir del hospital,
siente dolor de gran intensidad en hivocondrid derec.io,q:e

irradia al hombro derecho a la rezidn dorscl.Este acceso

durdé varias horas y ealmd con la in.eccidn de morfina.Diez
dfas deapuds le wvuelve a aparecer otro atuque cor las mis-
mas caracter{cticas pero nds atzruado y unos dfas antes
de reingresar se vuclve a reproducir.

Estaedo actual: Piel getérica. 0jos cor} ntivas tcté-
ricas. Apar.res iratorio: murnulle vesicular disminuldo
en base derccha,resto normal. apar. cardiovascuilar: pulsc
regular,f?{tmico €4 por minuto. T. art. Mx.11 M».6. Tonos
cardfacos normales. sb@émen: doloroso a la residn en hi

pocondrio dereco,se palpa higado,
Operacidn: 18/6/94S. Cirujano Prof. F.Christmann,

. 4
bhyudantes Dres. Ruiz y Trajierberg. Arestesia raoguidea.



Incicidn sodbre ciecatr{s anterior. Numeroseas agherenciss
que fijan la 1% porcidén del &uoaeno a8l epiplén,higado y
vesicula. Hepatocolédoéo dilatado con ;ilis negra y gru
mo8 purnlentos. Coleeistctomia. Pqpila estrecna que ge
vence ocon la pinea. Vesfcula sin cdlenlos escleroafréfi
ca. Papilotonfa interna. Cierre dc paréé por Dlanos de-
jando tubo d¢ Kehr. lLa colangiOgrafia'post overatoria
revela gran dilatacidn d=l £rdol biliar con cdlculos a i
vel de papila,a los 15 ninutos sin modificacién.

Reoperacidn: Cirujano Prof. F.Christmann. Ajyudantes
Dres. #.uingoni y R.Michelini. Anatesia roguidca. Inci-
cidn sobre eicatriz anterior., Mumerosas adherencias de
piloro y duodeno con hi;ado y parte del tuvo. Colédeco
¢ilatada de tamaiio del duodeno,,en el gque se encuentra
un cflcenlo del tamailo de una aceituna cerea de la ampo-
1lla.

Si{ntesis: se internd por sirdrome coledociano. Zl
acto orneératorio derucstra plastrén en caorn inferior de
hfgado,vesicula;pe:forada er, ¢l fondo,henatocoléioco di
latado sin cdleulos ; papila pavresdlc.los tubos deledos
en colédoco y vesfcula se salen,drerando aburdante bilis
por la fistula. Al mes con ictericia,acolia y coluria y
drenando bilis por la fistula pide el.alta. Vuelve a in
gresar despues dc 3 eplisodios de sindrome coledociano.
Operado,se hace colecistectom{a,ves{cula escleroatréfica

sin eflculos y vapila estrecha,se hace papilotomfz, tubo

de Kehr, La colangiografis a los 8 dfas muestras dilata:c:
cién del 4rvol bilial y falta de relleno a nivel de psapila
Se reopera halld:dose dilatacidén de coléddoco y cé¥eulo re

giducl en ampolla. Con esto el enformo llega a la curacidnm.



Cago X® 6 - L.P,A. Historia F® 16485.Hosp. Policlinico

Servicio de Cl.Quirdrgica del Prof. Dr., F.Christmann.
Diagnéstico: 0dditis retrdetil y colecistitis,
Edad 36 aiios Carma 38,

Antecedentes personales: a los 20 aiics neumotdérax
espontdneo. & los 24 allos apdédndiccctomfa. Casado a los

20 nflos,esposa sana. Tiene & hij}os sanos.

Enfermedad sctual: comienza con dolor on la espal-
da,lado derecho,hace nucve meses,quadando luego en hipo
condrio déreccho. Otra veces el dolor era generalizsdo
al abddmen. A veces el dolor se presentaba casi todos
los dfas una hora y media después de conmer,

kstado actual: aparato respiratorio normal. Apar,
cardlovascular: tonos normales. T.art. Mx.1l2 Mn.7.
Abddmen dolor en zona vesicular. Signo de Murphy rosi
tivo.

.Operacibu: 5/5/94%. Cirujano Prof. F.Christnann.
Ayudante Dy, Casaburi, Anastesia roguiden. incicidn
pars rectal interna supraumbilical. Vesfcula'calculosa,
colecistectomfa. Papila estrechc por la que pasa 1a du
J1a n2 8, Papilotémfa interna. Tubo de Kehr. Cierre de
pared por planos.

Sintesis: antecedentes de c¢bdlico hepdtico desde
hace ¢ meses. En oportunidedes el c¢élico era a diario,
S¢ 1le éfectﬁa colecisteatornfa,vesicula calculosa,vapl
la estrecha,papilotonfa interna. La colangiografia
post-oreratoria es norrmal, Con lo gque se ha obtcnido

la curacidiu.
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Caso 1'?2 7 - M,C, do0 P, Hist. T2 16507. Hosp.Polielinico

Servicio de Cl, Quirirgica del Prof. ¥. Christmann,
Didgnéstico: sirdrome coledociano. 0dditis retrdctil.

Edad 46 aiios Cana 25.

Antecedentes hereditarios: padre cardfaco falleecido
madre fallecida de litiasisibiliar,

Antecedentes personalcs: sarampidn,varicela y coque
luche. Paralisis facial a frigere en infancia. Meuarca
a los doce afios,cielo 29/3,dismenorreica. Casada a los
22 aliog con esposc sano. lenopausia desde hace 4 allos,

Enfermedad actual: desde hace 1C a.los dispepsia hipo
eaténica. Hace 7 allos c¢édlico hepdtico intenso con icteri
cia y coluria cue durs 3 o 4 dfas sin temperatura. Hace
4 meses tiene sintomatologia dolorosa en flanco derecho
y es aperdicectomizada. Mejora hasta hace 15 dfas que
tiene un nuevo. cdlico hendtico provocado por dcsarreglo
alimenticios,dolor que dura 7 dfas desapcoreciendo con-
riedicaeidn o ihi€ld luegocaparéae ‘ictericia,coluria y
acolia.- Zgtado actual:  picl lijeramente dctdrica. Clog
conjuntiva sub-ictérica.Boca sub.imbtericia en psladar
blando. apar.circulatorio sin partic laridudes. Apaz.
cardiovascularitonos cardfacos normales, Pulso igunl re
gular 65 por minuto. vr.art., Mx.10} Mn.5. Abddmen: zona
pancrediico duodenal dolorosa. Signe de Murnhy nositivo..

Operacidn: 21/6/949. Cirujano ¥rof. r.Christuann. A=
nestesia raqufdea. Incicidn parcrectal interna supraumbi
lical. Vesfc:la grarde,distendida,cdl:ulo en bacineta,he
peatocolédoco dilat;do. Colecistecctomfa. Colédoco con bi-

14
1lis turbia,purulenta con cflculos g papila estrecha gue



no cede a la d:latacibén., Papilotomf{a interna, Cierre de
la pared por plaros. En el pozo operatorio sufre henmo-

rragia por la herida y-aumenta 1la ictericia y eoluria.

La emorragzia cura a los pocos dfas.

Sintesis: desde hace 1lu &Z%os trarstornos dispepti-
cos y hace 7 alos sindrom2 coledociaro. Apendicecto—i-
zada por sintonatologfa dolorosa de flanco derec.io, Tig
ne una mejorfa de 4 meses. Célico pepdtico de 7 d{cs de
duracidn. Escolecistectomizada encontrdéndose liticsis

vesicular

&

coledociana., La »napila es esireclia no cede
a la Qilatacidn,por lo que so hace papilotonfa internd,

llevando o la e:ferra a 1la curacién.


encontrdndo.se

Cago X8 8 - E,D.,de &, ilist., 16567. Hoap.Policlinico,
Servicio de Cl. ﬁuirﬁrgica del Prof. ¥.Chrigtmann.

Diagndstico:litiasis viliar. 0dditis retrdfetil.

Egad 37 allos Cana 12.

Antecedgntes personales: saranpién,parotiditis.
Menarca & los 14 allos,ciclo 28/4. Disrenorrea tipo con
gegtivo.

Enfermedad actunl: comicnze hace 3 alos en que sin
prédromos dispénticos arteriores,ticne bruscamernte do-
lor en epligastrio intenso,que se irradia & hipocondrio
derecho,escd ula y hondbro derecho,aconpai.ado de nduseas

v vémitos prirmero alimenticios:

Y] v

lus. o bilioso. Dara esg
te enisodio 15 a 20 irubtos 7 ealms espontduneanente. A
los 8 d7as se repite un cuadro similar don régimen éie-
tético,calma de un aflo. & rva_ tir de entonces se repiten
log episodios e se guceden cada vez con menor interva
lo y dursn 15 a2 20 ninutos,

Estado eciual: apar. respiratorio sin rarticularida
des. apar.cardiovascular ruidos cardiacos normnles., .
art. Mx,14 Mn.8. Pulso regvlar,igual 70 vor nminuto. Ab-
démen ro ge »alpan visceras. Murvhpg positvivo, Sigtema
urogenital: discreto cristoccle de ler. grado. Utero 1i
geramente aumentodo con erosidén de cuello.

Operacidn: 27/7/94%. Cirajano Dr, 0.Zingori. 4,udan
te: Dr. Ruiz. Anestesia ragufdea. Ircicidn pararectal
interna swpraumdbilical., Litiasis vesiclar y coledocians,

Colédoco nornal. Colecistectonfa. Colédocotonia s en-
cuentran dos ceflculos del tapalio de leatejas. Se pasan

3 explorcdores que dau el signo Waltzel,A pesar de esto

ge hace panilotornfa interna perci.iéndose al seccidénar



un orugido carcoteristico., Tubo de Kshe. Cierre por pla
noa. la oolﬁnviOgrafia.post-operatoria revela imdgen de
¢dlculo énclavado en ampolla,intentdndose lavaje del oo
14d0co’ eon novocaina y suero,provocando escalofrio y |
temperatura. Aparece congestidn pulronar. Desaparecido

el proceso sc decide reintervenir.

Operacidén: 16/8/942. Cirujano Dr. 0.Zingoni. A;vdan
te Dr. Ruiz. Anestesia ragufdea,completando con pento-
thal. y eter. Incicidén sobre cicatriz anterior. Intensa
perivisceritis. Kehr enfundado por epiplén, Se retirs
v como ro sale bllis y ro hay siguno de dificultsd al
trdnsito biliar se decide terminar la operacidn. Cierre
vor plaros. El pozo oneratorio es malo v la enferria fa-
llcce a los dos dias de 1ls operacidn sin poderse nracti
car necroonsgia.

Sintesis: sindrome de c¢blico hepdtico hace 3 afios
de 20 minutos de duracidn repitiendo con intervalos ca-

da vez mds corto. Lipiasis ves&igular y coledociana,

Colecistectom{a. Bn colédoco se encuentra dos cdlculos
de 1 tamailo de lentejas y al hacer papilotomfa irterna
ge percibe crujido caracteristicé. La colangiografia
post-operatoria demuestra cglculo residual enclavado en
la ampolla,se hace lavaje del colédoco oon novocaina y
guero. Aparece ezcalofrio y temperatura,nresentdndose
congesatidn pulrmonar. Reoperado se encuentra intensa ve-
rivisceritis. Al retirar el tubo de Xehr dejado en la o
peracién anterior no sale.oilis y al no haber sigro de

retencién biliar se termina la operacidn. La enferma fa

llece a los dos dfas sin poder efectuar necropsiea,



Cagso N2 9 - L.,C.de C, Ilisto.® 16549. Hosp. Policlfrico
Servicio de Cl. Quirdrgica del Prof. F.Christmann.

Diagndstico: litiasis biliar. 0dditis retrdetil.
’ y .

Edad 48 aiios Cama 11,

Antecedentes personaleg: coqueluche y sarampidn. ¥e
narad & los 15 ados,ciclo 23/5. Dismenorrea tino espusi
va. Casada a los 23 auos. Isposs fallecddo & los 47 afios
de cdneer de "garganta". Tres hijos, uno falléaido a los
9 meses de meningitis. Constipada,

Enfermedsd actual: comicnza aproximadamente hagce 4
ailog sin prddronwo digéstivos,bruscamente con dolor pun-
zante on hipocondrio dereciao , apigastrio,con irradia-
¢idn en cinturdé: a la derccha y dolor escdpulo humeral
dercedho, ademnds nauseas y véitos amargos tino biliosos.
Yo hubo ictericia ni acolia pero si coluria. Esg tratada
con sondajes y régimexn y a los 7 mescs abandona todo,sin
tener ning#n transtorno hasta noviembre de 1948 en que
repite un episodio similar,agreggdndoss esealofrfo y tem-
veratura. Los episodios vuclven a reretirse cn 4 o0 5

onortunidades.

Estado actual: avar.respiratorio sin particileridaé
dea. hpar.circulatorio rufdos cardizeos normales. T.
art.x.13 Mn.¢. Pulso teneo re ular 70 por =minuto. Ab-
dément: no se palpan visceras. Murphy posgitivo. Mienbros:
Inferior izquierdo: dilatacidén de la safenas externas
que hace trayecto anémalo por cara externa de muslo. V4
rices por reflujo. Inferior derscho: dilatacion~s vari-
cosas m’ltivles or cara posterior de pierna. Vdirices vor

reflujo corn coranicante en pierna..

Opcracidn: 7/7/¢49., Cirvjano Dr. O.iingoni. A, udante


L.C.de

-«

Dr, Ruiz..Anestesia raquidea. Incicidn para medisna
derecha transrectal. Vesfoula escleroatréfica,litid
sioca,adherida al colédoco gue'esté muy dilatado.Cole
cisteotona retrégrada. Del colddoco sale bilis puru
lenta estrayéndoge dos cdleculos. Tubo de ¥ehr, Cierre
por planos. Ia colanglograffa post-operatoria muestra

escaso pasaje al ducdeno & nivel de la ampolla una

falta de relleno que ne iuterpeta como imdgen ealcu-
losa. Tierpo de perfusidn 10 minutos.

Reoneracidn: 30/7/<49. Cirvjano Dr.S.Trineca. Aju-
dante Dr. Rulz. Anestesic raguidea. Incicidn mediana
supra umbilical, Adheréncias que envuelven al Kehr.
Se extrae el tubo y se explora el colédoco con beni-
que I'? 30 gue no pasa al duodeno. Con la pinza de M1
rizzi se extraen los cdleulos residuales. Se pasa be
nique 30 y 31l. Papilotomia interna. Tubo de Xehr.
Cierre de pared por planos.

Sintesis: e¢dlico hepdtico intenso hace 4 anos.
feriodo de calwa nasta aace 7 meses,que vuelve a pre.

gentarse repitidndose o 4.0 5 oportunidades. Se ha-

Tir—

etréfica,titidsica y litiasis coledociana. La colan-
clograf{a post-overatoria revela falte de rellenoc a

nivel de la arpolla. Reoperad: se¢ extraen los cdleu-
log. Papila estrecha gue pasa ol benigue 31l. Papilo-

tomf{a interra. Enferna de alta curade.



Cago ' 10 - .M,G.de Q, Hist., n® 7505, Hosp, Polielfni-

eo..Servicio 26 Cl. ¥édioe,del Dr, If.Estip.

Diagnéstico:colédoco odditis eselero retrdctil,

Edad 31 afes. Cara 22.

Anteceddntes personalas: sarampidn.Menarce & loa
13 afios''ritmo 28/3-4;Hipomenorrea. Casada a los 15 g-
flos,esposo ‘sano. Ovaridetonfa bilateral a los 18 afies.
Colesictecfomiza@a hace 5 alios,

Enfermecad actual: hHace um mes prese%ta dolor en
hipocondrio izquierdo jrrediado & regidn dorso lumbsar,
que permanece & (dfas y desaparece en cportunidades,pre
sentdndosz siempre de noclie..Al gquinto dfa tieme chucho
de frioc,temperatura rectal 46° e intensificacidn del do
lor. Vuelve a repetir cuadros similarss con intervalos
de 10 dfas permaneciendo entre los mismos con febriculs.

Estado actual: apar. respitatorio sin perticularida-
des. Apar. cardiovascular normal. Pulso 84 por minuto.
T. art. “x.12 Mo.6. 4Lbddnen: dolor en residn subhepdtica
y en hirocondrio kzguierdo. Se palpa bazo.

Operacién: 30f7f94§%h01ru3aho Dr. F.Christrmarn, Aju-

dante Dr. 0.Zingoni. Anestesia raqufdes, Incicidn medis-

ne supraumbilical. epatocolddoco fibfoso,dilatado,papilg

estrecha,no pasa bujfa 20. Papilotomia irnterna. Cierre de

la pared por planos.

Sintesis: es intervenida por sindrome coledociano hace

5 ahos y colecistectomizada. Hace un mes dolor en hinocon-

drio izquierdo con escalorfrfo y temperatur que repite ca-

da 10 afas, Se cncuentra papila estrecha gué no nasa bujifa

30.8on la Papilotomfa 1la enfeima cura de sus sintomas.


%25e2%2580%25a2M.G.de

Cago M2 11~ K.de P.P. Clinica privada del Prof. ¥,
Christmann,

Di;gndstico: coledisquinesia.Odditis retrdctil.

Edad ‘59 anos.

Enfermedag actual: desde hace varios aflos antece-~
dentes de eoledisquinesia con dolores de hinocondrio
derecho,que 'se producian especialmente con la inges-
t1én de comidas grssas,chocolate,etc.. Nunca ha esta
do 1ctérica rni ha tenido dolores de tino célieco.

Operacidn: 30/6/949. Cirujano Prof. F.Christmann.
Anestesia requidea: novocaina 0,075 grs.,percaina 0,005
grs. Incicién mediana.¥esfcula aténieca,sin cdleulos,
grande. Colecistectomia retrdgrada tipica. Coléddocoto

nia supraduodenal,colédoco de ealibre 32 (beniquéh.?g

pilotomfa interna por papila fibrosa con papildtomo
de Christmann,notdndose el resalto., Coléddocorrafia cor
4 puntos de catgut cromado 000 con aguja atraumdtica,
ain dejar Kehr. Pequeidio drepale laterzl. Al dfa si-
gulente perfectamente bien sin transtornos se retira
drensa je.

Sintesis: antecedentes de ccledisquinesia. Uon
colecistectomia y papilotomfa interns por papila es-

trecha y fibrosz,la enferma recupera su estado de sa

lud.
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Técuicas de la zapiloitomia

,. (Diiataeidn o diculeién
Téorica del Dr.D. Del Valie. (Esfinterotomia y papile-
eoleducoduodenostomia,
Incicidén cutduea de ia,u-dobson. Se busca el 14bu-
lo hepdtico derecuno,se algla el coldduco,sigi.ierdo la
vasfoula si exisie,sinc uisecando el colon traansverso
o el duodero gue se han fijado al lecho vesicular. Se
moviliza el duodenc dejdulovlo listo para la futura
duodeuocconla. Vaa vez roconoveido , aislado el colédo-
¢o,pract.ca uaa coled«oatumiévveyticul sobre ¢l borde
exte_-no de & a 1l mi.,procuranto guc su tereio irie-
rior deecicnda en ¢l cclédogco revroduo.gucl. Con dos
pinzas rosquiso largos tige Mirizzi,se scparun los
bordes gy se iniclia .a cxploracidn initracolecisia J va
teriaca,atilicacwe ovujfas cduicas urctroics u® 7 a 15
2 inicia la e..uloracidn con la u® 7 w 8,yus sienure
franguean el esiinter,no habicnde cdrculo ecuclavado
o neoplasgna,, e sigue dilatando. Uespiés de la nd 15
g8e debe seg.ir coa la soudas begi.lle,lo que preriite
realizar la dilatacidu con la. punta de la sonda hasta
el n® 2J por log menos,para teuer uns dbucna divuasidn.
31 la tonlcidud  la revracceidn haun sido facilmente
vencidas puede utiligarsc ¢l benique 40 a 45 ¢ menores
gegin 8l culibre del couiddocu,coniv acunsega R.Fimochig
tto.
)
Al nracticai 1s divulgidn se debe recordar guw cl
el asfinter de vddi _uede ser:uori.otduica,aipertduico,

.

atéiico , escle.o retrdctil o en otras pLildorss,Cudnao



-yl

el emfinter es normal la sensacién es sinilar a la ex
ploracidn del ocuello vesical y cuando es escleroso si
milar a la de una estrechez de la uretra peneansa,

Si por la divulsidn no ha gido posibvle vencer la
resistencia del esfinter mds 8lld de una dujia 10 a 12,
86 impons realizar la esfinterotomfa a ciselo-abierto,
seciida ds papi1o-ooledocoduodeqpstomia. Hablendo efed
tuado el cateterismo con la bujia n® 7 a 10 se palpa
la punta de la sonda gue ha frangueado la panila y se
halla en &l duodeno,con el pulgar @ indice se reconoce
su extremo y se la fijla,para que levante en "ecarpa" 1la
pared anterior del duodeno,permitienio reconocerla por
transparencia. Sobre ella ge practica un peguelio ojal
transversal,por el que se exteriorize y extrae la bujia
por via petrdgada. Bl pabellén el llegar al esfinter,
ec.lza sobre 41 y al traccionar exterioriza toda la pani
la. Cuardo la sonda safa -del esfinter es la mejor prue
va que éste estd dilatado,como ocurre er los eliminado-
res de cdlculos,que presentan ectasia del colédoco. Lue
&0 82 fije la ampolla con dos puntos de lino fino gue
muerden & ambos lados de la sonds, Sop?e ella en 1la
porcidén media se sceciona la mucosa duoderal en la ex-
tensién de 12 2 15 mm.. Con una sonda acanalada se se=-
paran hacia los lados los fordes mucosos,visualizdndose
las fibras circulares del esfinter., Los dos puntos de.
lino sirven 42 tradteidén y reparo para eltiempo que si-
gue,cue consiste en la seccidn del esfinter a bistur{,

que se realiza ern dos veces,colocando a medida gue se

avanza,otrosc dos puntos laterales de lino,que toman co



mo los priwmeros,la mucosa del duodeno,lsa seecidn dei
esfinter y la rucosa del colddrco terminal. Se ter-
nina de seccioiar el esfinter y se comprueba esto por
que simultdneamente el pabelidn de la sonda retenido,
eacapa Baliendo billis. Colocados otros dos puntos se
termina la sutura de la V,coloeando wn punto Ffinal en
su dugulo superior,quedsa..do realizad: la esrintercto-
ria , la papilo-coledocoduodencstonia. &4l sececionar
log puntos de lino de separo y scatdn,la ampolia vuel
ve en el duodenvs $e goiura el ojal duodenal eon su-
tura a lo Comnell y uia sSero serosa & punios separudos
de linec iinc, &e coloca tubo I en nepatocoléd.co y un

drena je Tipo rubber-dam em el lec.iv subuepdtico,

+écnica de :alpa Colu. 8l esfinter del conducto biliar

comin y el misc.lo de la ampolla pueden ser secc.onados
8in abrir el duodewuu,por via"intracdiedoqiana,gor wedio
del esIiuterotomo,descripto »or veg primers e Lyds.

ia coleducotomis cs ocjeculada j se establece la ten
8idn de la papila por el pasaje de una scuda de tama.o
justo en el duodeno. Bl esfiateritono cerrauo es enton-
ces introducido a travez del couducto biliar cowdn y de
la papila en cl duodeno. legpues las asug son sepgrudas
y una pegueas hoJa de cushillo aparcce en su extrero.il
esfinterotuomno es cuidadusanente retirado nasta que la ho
ja abierta tropiecza sobre la musudulatura de la ampolla
0o papila. 4l aga del ebfinté}oto;o se cierra,lo cual con
‘duce el cuciniilo a su lugar,dividienco el esfinter y pcr

mitiendo al mismo Lizwpo gue el lustrwaen.d sea cuwidado-



samente retirado,»udiédndose encontrar a veces en la a-
bertura del aparato resto del tejido del esfinter,en-la
hendura del chehillo. El aolddoco es entonces drenado
oon un tubo T que provoreiona el drenaje biliar en el e
rfodo del edema post-opérator{o Yy 8e puelen obtengr las
interpretaciones manométricas de la presidn intradictal

¥y estudios con lipiodol.

Técnica del Prof. F. Christmann. El Prof. Christmann u-

tiliza »para hacer la papilotomfa interns su papilétomo,
derivado del uretrdtomo do Maissorneuve,

Corsta de un tallo condumtor gque en un estrero tiene
un anillo doble que sirve de mango 7 para orientar el con
te. In el otro extremo teéermina en pwnta roma. Bl tallo
conductor hasta 2 nim. del extremo distal estd excavado pa
ra poder deslizar enm su inte_ior el cuecnillo y describve
una amplia curva mds pronwieciada en sn exteero distal,

El instrumento cortante consta de un delgado tallo flexi
ble que en su extremo distal tiche uns 14 :ina tridngular
cortante por su cateto distal y fija por la hipotenusa
el tallo., El vértice lidbre del tridn-ulo tiene un peque
fio botén que limita el corte-al esvesor del instrumento
armado que es de 7 mm, ksta parte cortante o papildtomo
ge desliza por la rama del tallo copductor.

El Prof. Christmann procede con la siguiente tdenica
quirirgica:

"Anestesiairaqufdea de eltccidn,abierto el abddmen,
anegtesia de arbos newiopdsiricos a nivel del eardiag.

Irctcidn pararecital interna supraunbilical, Exploraeidn



cuidadoga del auddmeqksupeqior. Explorucidn del hilio
hepdtico,vesidula biliar,iepatocolédoco,duedeno 3 pan-
creas. Hesuelta la exploracidnm intracouledocians y 1la
papilotonia,se abre el colédoco svbre el dusdenc pre-
via diseocidn quirdrgica de sua oura antersior. Coledo-
eotomfa tronsversal pequena. Controlada la ausencia de
litiesis coledociana y vor:ficada la estenosis de la
papila o la disquinesia b_liar,se toma con wua pinza
delicadua el labio infe.ior de la coledoeotcuia _ se in
troduce el talio del pap.ldvomo deslizdaduio con dodo
ouidddo hasta la aparicidi dentro del duode..o,siguiew-

Ao pasuw cllo la incurvacidu dcl sallo del payildétomo

\

adaptads a la iuncurvac du del coléicco. Comyrabadc el
Signo de waltzel,se towa 21 cuchillo o bapilﬁomo trian
guddr ; se desliza por dentro del tullo hasta liegur a
la ccledccotomia. 21 llegar a cste puuto se tracciona
guavenente el labio iunferior de la culedecotomia vara
facilitar la cntrada del botdn protector y uantcnierdo
8iempre firme el tu.lo,se countinia el deslizamiento su8
ve del papildétomo. al llegar a lu papiia se tiene l1a
sensacldn clara de la estencsis ; de su $.6Cid... =n el
nomento Ge la scecidn el papilétome debe estar orienta-
do con su cavidad hacia adelante y & la dersc..a. ‘na
vez efeciuado el corte,se retira el papilotonmo sicn.pre
dentro del tallo,pero toutcendo cuidado de deprimir el
aparato hacia atrds y adeutro con el oéjeto de facili-
tar la salida del papilfomo del duode:..v. ¥ars ello 1la
ldmina proximal del cuc.illete ro tiene filo"

ia téenlea do esta papilotonda es muc..o mds fdeil,

Siuple ) segura que las denmdus.
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Indicaciones de la papilotomds

La papilotomfa ¢std indicada en 1los siudromea de es

tenosis orgdnicas o funcionales gque &isuinuyen la Iuz

“ )
de la papila de Vater,que son la causa de la majyoria de
laa recividas de sintomas en los colecistectonizados,a
los que o 8¢ les ha explorado el calibre de la papila
de Vater, 4ustos sindromes gon:

Gdditis esclero retrdetil.

Digqui:iesia biliar.

Mspasiio o nipertomig del esfinter de 0dd.

18 odditis e clero retrdetil anutonmopatoldégicamente
havlandc,se caracteriza por una estenosis orgdnica del
esfinter de vddi L& estenowis del esfinter es ¢l resul-
tado de la iurflamacidn de lusg vias biliares ext anepdtl
cas que comienza vor una vdditis,coledaceitis ¢ colecis-
titis.

e iunfeeoidn provoca el espasmo del eslfinicr e Cddi
en una pri.era faz,pnr luego origipar su iufiliracidn
inflaratoria con nipertroiia de iacz fibrag susculaies
y llegar a la escelerosis cul la consccuiiva eubenodis.

ia sintomatologia agsusada pur estog;enfermés eY Dy
variada,pasuicdo priwero por un periodo crduicc o latente
ACOMPALRLU COIl LOGBH8UE AZLALUS QUC a,arecel u iuatcrvalos
variauvies.

Durantez el pe.fodo erdnicu o latente ¢l enrermo tlg
ne tralistornes Gigpdyiicpe traducidos pos pesaaes oO08L=
prandial,pirvs.g,aigostiones lentas,fiatuwlcacia y pe-
quescs dolorss en cpigastrio e niyoe..di.d werscuo. lan

- ] s ot N TR T Y 27 Y -
bvien mcusa celaicas,cousvipacidn o rebrliculias vesperti



nas,quedan una ourva quebrada. in el abddmen erncontrae
no8 a ld palpacidén,dolor eu la zcua panoredtico duode-
.ﬁal de Chauftard,con irradiacidén a las zones escapyula=-
res. &1 enfermo sufre estas yerturbaciones durante va-
rica meses,ticiipo en el gue transcurre ci periddo erd-
nico,hasta que cin causa alguwnd,v una grips o, decarre-
glos al.ucnticiog,aparece c¢i verfodo ag.do con dolor e
plgdatrico localizado c. la zona paccreduitoducdenzl
.de Chauftfard. Va acompa.indc de ndusec,i_ebre ¢.e puede
llegar & %5 o 8% grados y coluria que demucstra la re-.
tercio.. viliar. Puede presc.iturse a veces nipceolia y
aubietericia ¢ue rno son constantes,

4l porvenir de estos enfernos es inciertoa,plues a-
banaonsios a sf mismos Llegan & la insulicic.cia Lepd -
tica 7 cirrosis piliai,y cor tratanienvo adé.ico pusden
mejorar alzo espncidndoss soo intervaio. orntra .as cri
8is agudas, ero nurca alearzar la c.uracidén completba.

Ia disquinesis biliar es una pervurvac.dn funcio-
nal del esrintvers de Cddi comprooada por westphal por
la experimentacidn j corrovorads vor "Hiiawi Lor medio
de la colunglogrefia opecaturia,devide & la disiuccidn
Gel esiiuter ertre su purte duperios o anbral y ia in-
Tericy "pilorulus" (ver parte de Tisiviveia . pato.o-
gla), E;ta porturbacidn lleva co.n el liango a la‘hipeg
troria y ribrogils del esriinter de uddi.

la sistowatologia de estos cilernos estd dada por
pesadez post-praudicl,digestiones laburiosaes j flatu-
lencia,transtornos wigpdpiicos que con acompa..ados de
ie_ervs dolures Gu i oCondriv derec. o,vudicnde haber

Subletericia,y que se descneadens: :esvecliusuente cun co



midag grasas y fritos { caso n®llj.

la disquinesia biliar ge prescuia nds comunmente
en personas con trastornos neurovvegetativos,teniendo
mucna, importancia el sexo,pues sabemoa de ia labili-
dad que tiene en la mejer el sistem& neurovegetativo,
que aumenta duraunte ei pesfoudo menstruwl j tambiei en
el embarazo,

Zl espagno o hipertouia ael esfiuter de Cddi es .
otra de l&sg perturbacioues gue originaa la estrec.ez

deli egiinter de Uddi.
)

Tieue suw ourigen en progescs de veciudad cowo ia
dlcera gastroduodensl y en las inflamacionés de las
vias biliiares cxtranepdticas.

«a pnipertonia del estiuter ccaslona los iranstor
nos dolurosos yue s¢ presentaa ou el perivao crdnico
vy en ¢l agude de las odditis cuclero retrdctil or un
mecanismo Ge retemeidu Lillar,yue es la causa del sin
droue de cdlico uepdtico .uc clla predeuta y yu. pasa
cuandc vl espasno desStLucrtee.

Log sintonas c¢linicus (ud pieiCilite. +08 2.LCL.08
de nipertonia del dafiuter son 1os wisrod (ue se mani
fiestan duraunte los accesdes agudos de iﬁs -dditis cs-
clero reiidetil: dolor ci hipocoudrio y epigasteio
que & Ta palipacién sc locaiiza en la zoua gaucredtico
ducdenal de Chaurrard,scguido de ud s:as,riebre (iucong
tante),col.wrea y al w.as veces hi,o.viia jy subicterieia,

lag aiteraucionecy del esrianver ée (ddi perturban la
avacuacibn bilia. 3y de 1la vesicusa,clcvanio al rdxino

la corceniracidu biliar con reprreusioncs congcestivas



Bobre el hfgado y téxicas sobre el organismo,favore-

ciendo ademds la infeceidn,
El éstasis biliar provocando la infeecidn y exal-
tando el miorobismo latente,favorece la nululacidn mi

erobiana. Al ocurrir ésto en las vias biliares y si
el. enfermo reune las condiciones necesarias favorables
pera la infecocidn,so pueden originar abscesos de higa-

d6 de origen colangftico.

Antes de hacer la papilotomfa se debe constatar
por todos los medios a nuestro aleonce,si 21 enfermo
presenta infeccidn ascendente de las vias biliares o
acc~g0s de higado,para no culpar lugo a la paplloto-
mfa de ellos y poder comprobar su posterior csuraciédn

[ 2

vor medio de este trotariento quirdrgico.



Copclusiones

12) TLa papilotomfa es inobjetadble en todos los @in
dromes de estenosis orgdnicas o funcionales gue provo-
ean la eatrechez de la papila de Vater.

22) La papilotomfa es indispensable para restable-
cer el drenaje de las vias blliares y asegurar el flu-
Jo biliar al dquodeno.

32) La papilotomfa tiene indicacidn precisa para e
vitar la infeccidn ascendente de las vias biliares,que
es una secuela de todas las estenosis.

42 ] Debe hacerse papilotomfa en todos los casos
que &l hacer la exploracidn instrumental dpg las vias
biliares arante una operacidn de coleecigtitis crdnica
1itidsics o alitidsica con cistico permeable,se encuen
tre wa calibre de la papila de Vater menor al nimero
40 de la escala delBenique.

52) la papilotomfa debve hacerse como complamento
en todos los casos de litiasis coledoclana.

62) Ia tdenica de la papilotor{a debe ser interna,
eon la técuica del Prof. Christmann y con s1 papildéto-
mo,por la simplificacidn que ha conseguido con este

instrumento,que evita maniobres dificiles y peligrosas.,
/
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