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CIRUGIA BILIAR BAJO CONTROL DE LA PRESION
BILIAR (%)

Dr. Tomas Clivio Durante

Este trabajo tiene por objeto presentar el extraordinario
valor que tiene el estudio de la presién biliar durante el acto
quirurgico, a través del Test tensional que hemos adoptado.

Cuando se habla de la presién biliar por similitud se piensa
en la presion sanguinea, pero mientras que ésta es la presion
manométrica de la circulaciéon de un fliido vital en un sistema
canalicular cerrado sometido a una compleja regulacion, la pre-
si6n biliar es la expresiéon de la tensién de un fluido que esta
encerrado en un sistema ductal abierto, intermitentemente, tri-
butario del mecanismo digestivo y por consiguiente de regulaciéon
tensional muy variable y compleja.

El arbol biliar en estado patolégico parcial o total modifica
en forma apreciable dicha presiéon y es utilizando estos .datos
que tendremos elementos de juicio para aplicar mejor nuestra
terapéutica quirargica.

Este trabajo forma parte de una investigacién sobre la pre-
si6n biliar, cuyo estudio dividimos en cinco capitulos.

I[. EMBRIOLOGIA Y ANATOMIA DEL SISTEMA BI-
LIAR. Este estudio ha sido abordado desde un nuevo
angulo: las relaciones estructurales y la presién biliar.

II. FISIOLOGIA DE LA PRESION BILIAR.

I1I. PRESION BILIAR PATOLOGICA.

-IV. PRESION BILIAR OPERATORIA.
V. PRESION BILIAR POST-OPERATORIA.

(*) Esta comunicacion fué presentada en la sesion del 29 de agosto
de 1949.
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La circulacion de la bilis esta, como.la de todo liquido, some-
tida a una presién hidrostatica; la mencionaron por primera vez
Friedlander y Barisch en 1860. Siguen distintos trabajos, hasta
que Mann y Maggat en 1924, Bovden en 1925, Ivy en 1928 y Kipp
en 1936, llegaron a importantes conclusiones respecto a los va-
lores asignados a la Presion Biliar.

Establecieron tres tipos de presiones dentro de este complejo
mecanismo canalicular:

a) Presion secretoria.

b) Presion vesicular,

c¢) Presion hepato-coledociana.
a) Presion secretoria

La presién secretoria es la presion de produccién biliar; es
por consiguiente funcién de la actividad propia del parénquima
hepatico y sus condiciones circulatorias, dependientes del sistema

aorto-cava y del sistema portal, cuyvos alores en el hombre os-
cilan alrededor de 100 mm. de agua.

b) Presion vesicular

La presion vesicular tiene dos componentes: una tensiéon
baja, llamada presiéon de almacenamiento, motivada por el pa-
saje de la bilis a través del cistico, cuyo valor es de unos 70 mm.
dc agua. Otra, alta, llamada presién de evacuacién, sometida a
la capacidad contractil de la vesicula y a su maravilloso meca-
nismo hormonervioso, que tiene un valor de 300 mm. aproxi-
madamente, y que, como se ve, es casi cuatro veces mayor que
la anterior.

¢) Presion hepato-coledociana

La presiéon en los grandes ductos es tributaria de diferentes
factores:

1° De la presion ecretoria.
2° De la presiéon ve-icular.

3° De la regulacion dada por el. mecanismo triesfinteria-
no de la papila de Vater, el que tiene una autonomia especial
vinculada con el mecanismo de la llamada inervaciéon reciproca
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de Foster, quien la sefiald en 1880; y consiste en el fenémeno
por el cual la contraccion de la vesicula provoca la relajaciéon
del esfinter de Oddi, el que a su vez estd sincronizado con el
estado de vacuidad o contraccién del duodeno.

FISIOLOGIA NORMAL DEL TEST OPERATORIO

Estudio gréfico de la presion biliar a través de una
colecistostomia minima
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Esta tension tiene por consiguiente dos valores: uno maximo
en el curso del periodo interdigestivo y oscila alrededor de 150
milimetros de agua; otro minimo de 90 mm. que corresponde
al periodo digestivo, o sea a la apertura del Oddi cuando el duo-
deno esta distendido por los alimentos, estando regida esta pre-
¢i6n minima, por la tonicidad del sistema.
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA FISIOLOGICA

Colocamos una sonda en el fondo de la vesicula (en la zona
de coalescencia hepato-vesicular de acuerdo con la técnica que
llamamos colecistostomia del lecho, punto ideal para no perturbar
el mecanismo funcional), obtenemos una grafica que presenta
las siguientes caracteristicas:

En primer lugar, la presiéon se eleva~hasta un maxime de
700 mm. de agua.

La cantidad de suero tibio que es necesario inyectar varia
de acuerdo con el tamano de la vesicula; la presién se mantiene
un minuto, tiempo en que empieza a actuar el mecanismo de con-
tracciéon vesicular.

Por la accion de este mecanismo la ‘presion desciende hasta
400 mm. aproximadamente. Este descenso corresponde a la aper-
tura del sistema valvulo-esfinteriano del cistico.

Toda esta primera grafica constituye la componente vesicu-
lar de la presiéon biliar. Esta nueva tensiéon que se establece es
la presién hepato-coledociana méaxima, que al cabo de 10 a 20
segundos, al producirse la apertura de la papila, desciende, re-
gistrandose entonces la presiéon hepato-coledociana minima que
oscila alrededor de 200 mm. de agua.

PRESION BILIAR OPERATORIA

El estudio de la presiéon biliar operatoria, es la adapta-
cion de este elemento éemiol(’)gico a la exploracion del arbol biliar
en el curso de las intervenciones quirargicas.

Rendimos con esto homenaje a nuestros maestros de Cirugia
Biliar, Frank Lahey y Richard Cattell, en cuya clinica tuvimos
oportunidad de analizar los test operatorios de control en uso
hasta ese momento (1945), radioldgicos, instrumenatles, etc., y
fueron ellos quienes sintetizaron la necesidad de uno rapido, sen-
cillo y preciso.

La cirugia biliar bajo control tensional exclusivo, prueba
facilmente realizable en pocos minutos, nos ha permitido reali-
zar ademas un reagrupamiento racional de los diferentes tipos de
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lesiones anatomo-patoldgicas operatorias y tener una idea dina-
mica de lo que ocurre durante el funcionamiento del sistema.

INSTRUMENTAL DE EXPLORACION TENSIONAL

Esta integrado:

1¢ Por un manémetro que mide la presiéon en mm. y cm.
de agua.

2° Una llave de combinaciéon con jeringa que inyecta el
suero salino a 37°.

3¢ Juego de sonda de ajuste para el estudio de la presién
en la vesicula, cistico y colédoco.

I. — CONSIDERACIONES ANESTESICAS

Las condiciones de anestesia que exigimos son tales que rea-
licen un equilibrio vago simpatico perfecto, y un bloqueo de la
sensibilidad regional para suprimir de esa manera todos los fae-
tores de hipertonia que puedan gravitar sobre la tonicidad de
los mecanismos esfinterianos biliares.

La anestesia local estd muy lejos de provocar el bloqueo to-
tal de las fibras nerviosas eferentes y aferentes, puesto que el
riquisimo plexo nervioso cuyo centro se encuentra en la zona ope-
ratoria propiamente dicha y por lo tanto participa del proceso,
ademas esta afectado por el desequilibrio de las maniobras y el
choque emocional.

La anestesia debe ser, pues, cuidadosamente balanceada por
el anestesiélogo. °

II. — CONDICIONES TECNICAS

La técnica desarrollada en el curso de estas intervenciones
ha sido la que hemos tenido oportunidad de aprender en el de-
partamento quirurgico de la LAHEY CLINIC, sobre la base cri-
tica de 1104 operacione biliares realizadas en el periodo de tres
aflos que terminé en 1945.

1+ Exploracion de vias biliares (Técnica Lahey).

2v  Colecistectomia con ligadura vascular previa (Técnica

Lahey).
3* Cirugia de la papila de Vater (Técnica Cattell).

ke



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

Agregamos a éstas, tres técnicas:

1¢ Colecistostomia de lecho exploratoria.

2° Reseccion sistematizada del plexus biliar.
3* Coledoctomia simplificada.

EL TEST OPERATORIO

Lo realizamos:

1° En la wvesicula por la colecistostomia de lecho, cuando
ésta estd libre de calculos y sus paredes son relativamente nor-
males.

2° En el cuello de la vesicula, cuando se ha practicado la
colecistectomia y se estudia el valor del sistema valvular del
cistico en la presion biliar. )

3* En el cistico devalvulado, los valores corresponden al
meeanismo coledociano solamente.

4e  Directamente en el colédoco, cuando ‘es un reoperado
biliar (antiguo colecistectomizado) o cuando las condiciones pato-
l6gicas de la vesicula y el cistico las han anulado.

HALLAZGOS OPERATORIOS

Este trabajo esta basado sobre los valores tensionales de 65
operaciones sobre vias biliares practicadas en el término de tres
afios y hemos obtenido cinco grupos patolégicos con lesiones ca-
racteristicas y graficas tensionales también.

CLASIFICACION DE LOS BILIARES

Grupo 1. — La enfermedad asienta fundamentalmente en la
vesicula. Es litiasica en general, y el resto del arbol biliar esta
sano.

Grupo II. — Conjunto heterogéneo integrado por colecistitis
litidsica y no litidsica, con cisticopatias asociadas a una disqui-
necia de la papila por las lesiones plexales neuriticas.

Grupo III. — Integrado por colecistitis litiasicas y litiasis
coledociana, papila normal.

Grupo IV. — Similar a la anterior pero con lesién en la
papila de tipo estenosante.

Grupo V. — Estenosis totales de las vias biliares, con au-
sencia absoluta de bilis en el intestino.
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CLASIFICACION ANATOMO-PATOLOGICA OPERATORIA
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La grafica obtenida en el cuello de la vesicyla permite el registro

normal de la apertura del cistico y la presion hepato-coledociana
que es normal.
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GRUPO 1T. — 20 casos: 30 7-. ia lermedad esta loeca-
lizada: 1° en la .vesicula biliar

el plexus bhiliar; 40 en el Oddi.

el ¢is ico; 32 en

Grafica A: en el cuello de la vesicula. — Grafica B: en el
muiién del cistico después de la enervacién registra una
presién hepato-coledociana normal.

RUP®@ 11I. — 8 casos: 12 %. La enfermedad esta localizada:
19 en la vesicula; 2¢ en el cistico: 32 en el colédoco.

A A

La grafica de la presidon biliar hepato-coledociana muestra
variaciones que traducen la presencia del obstaculo
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intracanalicular pero que conserva aun una papila bhien
permeable.
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GRUPO 1V. — Casos 6: 12 %. La enfermedad esta localizada:

1¢ en la wesicula; 2? en el col6doco 3¢ en la papila (es-
tenosis incompleta).
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La grafica de la presién hepato-coledociana muestra una
tendencia a la elevacién si se aumenta la cantidad de
suero inyectado, sin -tendencia al descenso casi en el
grupo anterior.

GRUPO V. — 3 casos: ¢+ %. La enfermedad provoca una obs-
trucciéon total de la papila cuya etiologia es: benigna
o maligna, intrinseca o extrinseca. El sistema puede
estar afectado o no.
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ca traduce un estado de hipertension permanente,
en (ue la inyecci6én de suero provoca un

aumento de
ella, no tan intenso,

como en el anterior dada la adap-
tacién que ya tiene el sistema canalicular. No se obtiene
ningian descenso mientras cdura la prueba.
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GRAF. 1
Presién biliar. Estudie funcional
de la vesicula,

GRAEF. 2

Presion biliar. FEstudio funcional
del c¢istico.

Se
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GRAF.

Presion biliar. Estudie funcional
del colédoco.

Dispositivo para medir la presién biliar.
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CONCI.USIONES

Presentamos una vista sintética de la Presion Biliar Opera-
toria.

1° Hemos podido realizar un Test Opeiratorio Tensional ra-
pido, seguro e inocuo.

2° Permite clasificar a los biliares en cinco grupos de acuer-
do con las lesiones halladas operatoria y anatomo-patolégicamente.

32 Comprueba el paralelismo entre la lesién y la grafica
tensional.

4° Permite adaptar la técnica operatoria de acuerdo con el
tipo de lesién.

5° Permite provocar a voluntad el funcionamiento del sis-
tema biliar bajo el control del cirujano.

6° Constituye.un procedimiento de control operatorio de un
sistema ductal que, como todo sistema canalicular, debe ser fun-
damentalmente explorado tensionalmente.
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