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Trabajo del Deprtamento de Patología y fislopatología de la Facultad de Medicina Y de 
la Clínica Quirúrgica "F" en colaboración con el Servicio de Fisiología Obstétrica y del 

Instituto de Radiología del H. de Clínicas 

ELECTROMANOMETRIA EN OPERADOS BILIARES 

II. - Autonomía y automatismo del·esfínter de Oddi (*)

Dr. Homero Cosco Montldo 

En nota previa (1) ( 8 junio 1960) se informó a esta Sociedad 
las primeras adquisiciones electromanométricas sobre la dinamia del 
esfínter de oddi obtenidas en el hombre. Después de dós años de haber 
proseguido con tales estudios nuestra mayor experiencia nos permite 
ampliar y completar los primeros informes. 

En la citada oportunidad se ofrecieron los datos recogidos en los 
registros de la zona del oddi de manera global. En el momento actual 
_estamos en condiciones de presentar las características dinámicas de 
dos sectores del esfínter; es ·decir, del oddi extrad.uodenal y del oddi 
intramural. 

Realización del trabajo. - En este trabajo del Departamento de 
Fisiopatoligía del Instituto dé Patología dirigido por el Prof. Dr. José 
P. Migliaro, y de la Clínica Quirúrgica "F" del Prof. Juan Soto lanco,
intervinieron los "Fellows" d,esignados por la Facultad de Medicina,
Juan Pedro. Soto Carriquiry y Oribe Ru�so. Colaboraron en la parte
radiológica el Instituto de Radiología del H. de Clínicas dirigido por
el Prof. Adj. Dr. Leandro Zubiarre y el técnico Gabriel Benquet; en
19 referente a los registros con E'LE:MA el Dr. Salomón Feldman y 
el técriico Luis Peña del Instituto de Cardiología dirigido por el Prof. 
Adj. Dr. Jorge Dighiero, y en la parte fundaméntal de los registros 
electromanométricos . COl' el Polyviso el Servicio de Fisiología Obsté
trica del Prof. Adj. Dr. Roberto Caldeyro Barcia y los técnicos Jorge 
Pantle y Hugo Cervetti. Inapreciable colaboración de mi secretaria 
Srta. Eleanor Hawkins en las gráficas, esquemas y bibliografía. Bibiografía sobre la dinamia de la encrucijada colédoco-pancreático-duodenal 

. -
La bibiografía sobre · el tema ha sido anteriormente. anali

zada. (2, 3, 4, 5, 6, 7) Mientras algunos autores adjudican la accjón es-
(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugía el día 6 de junio de 

1962. 



BOLETÍN DE L. SOCIEDAD DE CIRUGÍ. DEL URUGUAY 335 finteriana dé la extremidad del colédoco al esfínter de oddi, otros la refieren al músculo' duodenal y, finalmente, un tercer grupo acepta la intervención . de ambas estructuras. Métodos. - Lo fundamental era encontrar un método que permitiera 1) registrar la dinamia de la zona del oddi, lo que hasta nuestros trabajos· no se había realizado, 2) registrar selectivamente la zona 
. J�--i

3 -�-.

Fig. 1. - Tubo de drenaje coledoclnno 
en T-bnlón. Está constituido por un 
tubo en T de drenaje (1) al cual se 
le adosan 1 o 2 finos tubos de polie
tileno (P. E. 50) de 1 mil!metró de 
diámetro exterior con. un microbalón 
del tipo Alvarez-Caldeyro Barcia en 
su extremo, que se ubican en la zona 
del oddi (2) y en el duodeno yuxta
papilar (3). del duodeno correspondiente a la encrucijada, lo que tampoco se había llevado a cabo por la dificultad de ·mantener un dispositivo fijo a ese nivel y 3) lograr un registro simultáneo de ambos sectores. Estas tres exigencias fueron resueltas utilizando, a partir de 1957, el tubo en T-balón, dispositivo que habíamos confeccionado para el mejor manejo postoperatorio de los biliares y de cuyas aplicaciones prácficas se ha informado en diferentes opprtunidades. ( 8, �. 10, 11 Y 12) · Consiste (fii. 1) ·en un tubo en T de drenaje al cÚal ·se le adosan. dós finos tubos de' polietileno de lmm .. de diámetro con un nicrobalón. de,latéx en &l extremo, del tipo Alvar�z-Caldeyro Barcia. Ef tubo se colocá en el hepatocolédoco de los operados de las vías biliares previa 
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;coledQ0otocía · y · por l��,difer.e1c.i4 .. de ·Jqngituq de los: ·poHetilenos _ un 
. .mkrobaló.- qued, :aloj�d> i _en ,Jª zona,- det oddi •y; lL 9tro, , pa�andL . 
través di/la papil�, queda localii,do.<_en ·el du9deno papfü,r. De- -mane:� 
complementaria ;e ha1 realizado registros con microbalon.es introduci-
0§os _"n �s�ómago. y en dü.94�µ9 1d9sádo;. a .una sonda gast,�f tuode.nal, 
·y fegistros .vesicúlare-$- a 'tfaves_ ae la. $Onda de. éo.le'cistostouía ... : .. ·:

• ,, . !
. 

.• _,. • ' � -· 

Material de trabajo. - Está constituído por 71 registros elec
tromanométricos efectuados en 60 pacientes co)edocotoniizados, a los

Fi;·, 2. - Gráfica simultmea 1lel odlli y 1lel duodeno. Comparan
do ambos registros se observa que la actividad quodenal mo
difica la gráfica a nivel de la zona del oddi. 

cuales se le colocó en el acto operatorio un tubo en T-balón, y por 2, 
370 radiografías incluyendo 39 rollos de colangiografía seriográfica 
a una y dos plazas por segundo .. De 256 operados biliares 136 re
quirieron coledocotomía, de los cuales 76 se les drenó el colédoco con 
un tubo común en T y a 60 con el tubo en' T-balón. De ·estos 60, 8 fue
ron operados por otros cirujanos con una muerte y 52 personalmente 
con O% mortalidad. 

COMPROBACIONES 

, El colédo.o te:9in.al �tra�i�s� oblicuamente tod� el espesor íe la 
pared duodenal para terminar en. lá papila, y eL mú'sculo esfínter de 
oddi lo rodea no s6lo en su recorrido transduodenaL ªsino, desde antes 
de_ perforar el dµodeno .. En consecµencia, la .zona deLesfínter de oddi� 

. 
: ,· . . .. , 

. � ' 



BOLETÍN DE_ LA. SOCIEDAD DE CIRU;.ÍA DEL URUGUAY 337 

en relación al duodeno· se divide en tres segmentos: Ü el segmento 
./ ' 

extraduodenal. que· abarca 5 a 8 milímetros poi� fuera de_ duodeno; 
2) el segmento intramural que transcurre en el esp_esor de· la pared
duodenal y 3) el segmento papilar que corresponde a la ampolla de
Vater y orificio de la papila.

Si el microbalón está ubicado en el segmento intramur0l registrará 
la dinamia del esfínter de oddi y de la musculatura duodenal, y si está 

Fig·. 3. - Olhli extracluodenal. Registro con Polyviso de oddi 
extraduodenal por medio de. un balón introducido por coledo
cotomía. Velocidad 10 cmts. por minuto, sensibilidad ro mm,[g. 
por centímetro de altura. E·n un minuto se registran 4 contrac
ciones de hasta 25 mmHg. de intensidad y 5 segundos de dura
ción. Fases de reposo de -7 a 10· segundo·s con un· tono de 
10 mmHg. 

en el segmento extriduode_nal registrará más selectivamente la di
namia del esfínter de oddi. Por estas diferencias zonales ambos sec
tores se han investigado por separado. 

Comprobaciones sobre la dinamia 'del oddi extraduodenal durante la · 
inactividad .duodenal 

Es necesario dejar establecido que este capítulo se refiere a la 
dfnaniia ·· del oddi extraduodenal durante .los períodos de inactividad 
duodenal. Esto es fundamental. El duodeno tiene una· dinamia particu
lar caracterizad� por períodos de actividad separados por largos inter
valos de descanso, y los registros simultáneos del oddi y del duodeno 
papilar· demuestran que cuando el. duodeno entra en actividad sus con
tracciones modifican el ritmo del oddi. Esfo · se aprecia e·n la fi_g. 2.

'or lo tanto, para conocer la dinamia propia del esfínter de oddi 
debemos estudiarla durante la inactividad duodenal-
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LOs registros demostraron la existencia ·a nivel del 'odqi extra
duodenal de un ritmo contráctil regular y uniforme constituído por 
cont.acciones separadas entre sí por su correspondiente fase de reposo. 
En la fig. 3 se aprecian..en un minuto 4 contraccione¡ de 16-a 25 mmHg .. 
de intensidad, de 5 segundós de-duración y entre ellas fases horizonta
l�s de reposo de 7 a 10 segundos con un tono de 10 mmHg. En la fig. 4 
se observan en 5 minutos 14 contraccion�s, és decir, 3 por minuto, 

. \ --
20 'º 

'1f • 1 111' ''' 1111 l!'l
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1· 
I· . 
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. Fig. 4. - o,i,u extraduodenal, Registro del oddi ex.traduodenal con Polyviso a 
velocidad de 2 cmts. "por minuto y sensibilidad de 10 mmHg. por centfmetro de 
altura. Se observan en 5 minutos 14 contracciones dél oddi, es decir, casi 3 por 
minuto, con intensidad de 15 y hasta 28 mmHg. Reposos con tono de 7 mmHg. 

de 15 a 28 mmHg. de inténsidad, de 5 a 6 segundos de duración, con 
fases intercaladas de reposo de 7 mmHg. de tono. 

Los dos accidentes fundamentales, contracción y fase de reposo, 
.constituyen fo que hemos denominado Unidad de Registro del Oddi 
adquisición básica que corresponde al proceso dinámico que tiene lu
gar entre el comienzo de una contrtcción y el comienzo de la contrac
ción siguiente, facilitando el análisis de todos los �egistros. 

Hemos obtenid_o los siguientes promedios que se presentan en el 
esquema de la fig. 5. La unidad· de regis1;ro del oddi extraduodenal 
·dura 15 segundos de los cuales 5 corresponden a la onda contráctil
y 10' a la fase de reposo. Esta duración de la unidad explica porq'ué
en uri minuto se observa un promediü de 4 contracciones. La inten
sidad de las contracciones es de 20 mmHg. o sea de 26 cmts. de agua,
valores qué triplican los de la presión coledociana normal de· 9 a 12 ·
centímetros de agua. La fase de reposo tiene un tono de 7 a 9 mmHg.

· Este ritmo contráctil oddiano, si bien presenta variaciones de
intensidad , duración, ofrece las características de s�r regular, uni-
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forme y mantenido. Por lo tanto, el oddi extraduodenal tiene un ritmopropio durante la inactividad duodenal. 
.m1probaciones sobre la dinamia del oddi intramural durante ,la ' 

inactividad duodenal 
. En este sector se aprecia un registro semejante al de oddi extra

'duodenál: igual duración. de la unidad de registro, igual número de 
4 contracciones por minuto. seguidas cada una· por una fase horizontal 
de reposo con igual tono· de 7 a 9 mmHg. Pero una primera diferencia 
se destaca y es la mayor intensidad de las contracciones que alcanzan 

14 f5J(0'Jf 

Flg. 5. - Unhlacl de Registro lel Oddi Extruluodentl 
Promedio. Unidad constituida por la onda de contracción 

A y la fase de reposo B. La onda de contracción tiene una 
duración de 5 segundos y una intensidad promedió de 
20 mmIIg. La fase de reposo dura 1'0 segundos y alcanza 
un tono de 7 mmHg. La duración total de la unidad de 
registro es de 15 segundos y se repite 4 veces por minuto.' 

hasta 65 mmHg. Véase· en la fig. 6 en la gráfica superior 1 un regis
.tro del oddi intramura' cuya intensidad se eleva hasta 65 mmHg. 
mientras el duodeno 2 está inactivo. Ótras dos diferencias sur·gen 
del análisis de registros realizados a mayor velocidad; las contrae-· 

-ciones duran más, promedio de 7 segundos, y las fases de reposó duran
menos, promedio de 8 segundos.

. Los promedios obtenidos ·se esquematizan en la fig. 7: unidad de
registro dura 15 segundos, 7 corresponden a lá co-ntrá-ccióri de 50
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mmHg./ de intensidad y 8 a -ra fa�e de reposo cuyo tonó es .de 7 a 
�) mmHg. - . 

La tres diferencias entre la dinamia del oddi extraduodenal y del 
ibtramural éon respeéto á intensidad,· duración de lá contracción y 
duración de las fases de repóso están representadas en la fig. 8. 

La diferencia de intensidad se explica por el mayor desarrollo 
· � del esfínter de oddi en la zona intraillural; las díf erencias d� tieinpo

se e:plican también a1licando la comprobación obtenida durante las 
colangiografías seriográficas a una o dos placas poi: segundo ( 5, 7) Fig·. 6. - Oddi intramural. 

Registro doble con Po
lyviso para mostrar e] 
ritmo y la intensidad de 
las contracciones del oddi 
intramurál durante la fa
se de descanso duodenal 
Velocidad de 2 cmts. por 
minuto.· · Sensibilidad 20 
mmHg. por centímetro de 
altura. (1) Oddi intramu
ral registrado por medio 
de un polietileno con un 
microbalón en el extremo 
intToducido por coledoco

. t om·ia · y . (2) duodeno 
uxtapapilar en repos·o 

, registrado con la sonda 
· gastroduodenal. En el 
Oddi durante los 6 minu
tos ,del registro se ins
criben 26 ·contracciones 
(4½ por minuto) de_in
tensidad de hasta 65 
mmHg. (de 30 a · 65 
mmHg.) s e g u i d a  c.ada 
un& de su correspondien
te f1se · de ' reposo de 7 
mmHg. de tono. 

y la cinerradiografía, según la cual -el esfínter de oddi se cierra de 
abajo arriba (de la papila al colédoco extraduodenal) y se abre de 
,arriba abajo ( del . colédoco extraduodenaI' a la papila); Si la onda 
contráctil ásciende al odd_i extraduo.enal y luego desciende en sentido 
. inverso, se comprende cómo un microbalón situado en e-1 oddi extra
duodenal recoge sólo la parte -su_erior de la contracción. mientras 
que el microbalón ubicado en el oddi intramural registra toda o casi 
toda la contracción desde el c.mienzo hasta el fin: Además, como 
onda contráctil y - reposo se desarrollan dentro de los mismos 15 se
gundos que dura la unidad· de registro en ambos ·sectores, es evidente_ 
que si el tiempo de contracción aumenta, Ja fase de reposo se acorta . . CONSIDERACIONES Y CONCLUSIONES 

La intervención del esfínter de Ó.di en la dinamia de ia encru: 
cij.da no ha sido hasta hof resuelta. Debemos determinar si el .esfín-- ,. . :. ' � ' . . ·. . . 
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ter de ·oddi .interviene en el funcionanierito de la encrucijada y, de 
ser así, si funciona de manera ind.epéhdiente o asociada a la muscula
tura duódenal, Los registros elecfromanométi'icos in situ .del . oddi 
y del duodeno· nos autorizan a emitir nuevos conceptos que se· ofrecen 
a la consideración científica. -

Autonomía y automatismo del esfínter de oddi. - Las.comproba 
ciones demuestran que durante la inactividad · del -duodeno _existe a · 

Flg. 7. - Unidad 
de registro del oddi 
intramural con sus 
valores promedios 
y variaciones 

nivel de la zona del. esfínter de oddi, en el sector extradÜodenal e 
intramui:al, una activa dinamia que, vista en conjunto, es la siguiente: 

- El esfínter de oddi funciona de manera independiente porque
se contrae mientras el duodeno permanece inactivo, reveland> _su 
autonomía. 
_ -Se contrae con ritmo propio, continuo y permanente, que i�-
dica su automatismo. · 

- Se istablece así el concepto de la autonomía. y automatismo del
·esfínter de oddi, sujeto a las modificaciones que le puedan imprimir
factores nervioso�, hormonales o psíquicos. _

' 

Con esté concepto consideramos resuelto el discutidó problema de
cómo se comporta el esfínter _de oddi en el funcionamiento d� la encru-
cijada durante la inactividad periódica del duodeno.. .: . �lE_SUMEN 

· Utlizando el tubo en T-balón sé han realizado registtós electro
manométricos simultáneos de la dinamia "in situ" del -oddi extra-
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duodenal e intramural y del duodeno yuxtapapilar, obteniéndose da
tos sobre su ritmo, intensidad, duración y tono. 

-Tanto en el odd.i extraduodetal como en el intramural, dura.te
la inactividad del duodeno existe un ritmo regular y uniforme de 
contracciones seguidas cada una por su correspondiente fase de repo
so. Contracción y reposo co.nstituyen en cQnjunto la unidad de registro
del oddi que dur, 15 segundos y se repite 4 veces por minuto. 

-En el oddi extraduodenal los valores promedios obtenidos son:
la unidad de registro· dura 15 segundos, de los cuales 5 corresponden 

Flg. s. - Esquema com
parativo entre las gráfi
cas del oddi intramural 
(A) y el oddi extraduo
denal (B). El tiempo de 
la unidad de registro (15 
segundos) y el .tono 
(7 mmHg.) son iguales.' 
Las co-ntracciones illtcamurales son más intensas 
(50 mmHg.), duran más 
(7 segundos) y su fase 
de reposo es menor (8 1 segundos). 

a la contracción de 20 mmHg. de intensidad y 10 a la fase de reposo 
cuyo tono ·es. de 7 a 9 mmHg. 

-En el oddi intramural, con relación al extraduodenal, es· igual .
Ja duración de la unidad de registro ( 15 segundos), así como el nú

.mero de contracciones por minuto ( 4) y el tono de la fase de reposo 
(7 a '9 m�Hg.) ; pero las contracciones son más intensas, de 50 
mmHg. y duran más, 7 segundos, miE:mtras que la fase de reposo 
es más corta, de 8 segundos. Estas diferencias se explican por la 
mayor potencia del esfínter en _la zona intramural y porque a ese nivel 
el microbalón recoge durante más tiempo la' contracción. 

· - Se formula el concepto de la autonomía y automatismo del
esfínter de oddi durante la inactividad duodenal, porque el esfínter 
funciona de manera independiente y se contrae con ritmo propio y 
permanente. 
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- Se consideran- así resueltas las discrepancias acerca del compor
tamiento del esfínter de oli en la dinamia de la encrucijada durante 
la inactividad duodenal. SUMARY 

Simultaneas electromanometric recordings of the dynamics "in 
situ" of the extraduodenal and intramural oddi of the juxtapapillary 
duodenum have been made using the T-balloon tube, and datta res
pecting their rhythm intensity, · duration and tonus obtained. 

During the inactivity of the duodenum there exists bóth in the 
extraduodenal as well as the intramural oddi, a regular uniform 
rhythm of contractions, each one followed by its corresponding rest 
phase. Contraction and rest phase form together the recording unit 
of the sphincter of oddi, which lasts 15 seconds and is repeated 4 
timés a minute. The mean vaules obtained for the extraduodenal oddi 
are: The. recording unit lasts 15 seconds, of which 5 correspond to 
the contraction, of 20 mmHg. intensity, and 10 to the rest phase whose 
tonus is 7 to 9 mmHg. 

For the intramural oddi, as compared to the extraduodenal, the 
duration of the unit is the same (15 seconds), as also the number of 
contractions per minute ( 4) and the tonus of -the rest phase (7 to 
9 mmHg.); but the contractions are more intense, 50 mmHg. and last 
longer, 7 seconds while the rest period is shorter,- 8 s.econds. These 
differences can be explained by the greater potency of the sphincter 
in the intranural ,area and because at that level the microballoon 
recieves the impulse of the contraction qver _a longer period. 

The concept of the autonomy and automatism of the sphincter 
of oddi during duodenal inactivity is formulated, because the sphinc
ter functions independently and contracts with a permanent rhythm 
of its own, subject to modifications by nervous, hormonal or psychi- · 
·cal factors. 

Thus the differences of opinion a-s to the behaviour of the sphinc� 
ter of oddi in the dynamics .o. the choledocho-duodenal intersection 
during duod.enal inactivity are considered solved. BIBLIOGRAFIA 
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Prof. Palma. - He oído con siltna atención la comunicación de1 Dr. Cosco
Montaldo y además anteriormente lo. habíamos seguido .en la larga trayectoria 
de su dedicación preferente a la, patología y a la cirugía de las vías biliares. 
La comunicación de hoy sobre fisiología del Esfínter de Oddi nos ha parecido 
de · gran interés, porque n-o solamente abre el campo de la fisiología clínica 
humana, sino qu1 eso puede tener proyecci_ones importantes en la patología, 
y sobre todo en el tratamiento quirúrgico de las afecciones de las vías biliares 
bajas. Debemos señalar que el -método de l-os balones intracoledoéeanos a di
versos niveles, completados con los balones intragástricos e intraduodenales 
que nos presenta, constituye a nuestro juicio un ·aporte de verdadero valor al 
c·onocimiento de la fisiología de esta. zona del tubo digestivo, puesto. que la 
fisiología experimiental, si bien aporta sJempre datos· útiles que pueden pro
yectarse en fisiología humana, no se pueden valorar con tal intensidad y tal 
importancia como datos propios qu1 se obtienen en el ser humano. Y es un 
procedimiento que puede realizarse sin perjuicio para la enferma, para el pa0 

cien'e, y que permite ,a nuestro juicio, ir formándose criterio cada vez más · 
profundo sobre sus alteraciones. En ese sentido, si bien en lo que se. refiere 
a conclusiones, no podemo:: pronunciarnos porque n-o tenemos experiencia al
guna en esta experimentación, nos complacemos en felicitar al Dr Cosco. 

Prof. Stajano. - C-oincido totalmente con lo que acaba· de pronunciar el 
Prof. Palma respecto al espléndido' trabajo fruto de la tenacidad y. de la laborio
sidad- con· que el Dr. Cosco ha. encarado este estudio, ya de tiempo atrás, · de 
fisiología dei árbol biliar, en este caso .. particular del automatismo funcional 
del esfínt�r de Oddi. Yo considero que es .una etapa enteramente nueva, llena 
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de promis·oras espe.,nzas, de mayores conocimientos, que el Dr. Cosco Montaldo 
ha podido precisar en una forma extraordinariamente precisa, por medio de 
ese estudio con los balones, <iue,,lo,,utiliza.,:hace.iya;/.unos:· cuantos años y que ha 
culminado mostrándonos hechos de fisiología totalmente desconocidos hasta 
ahora. Evidentemente que: nosotros hemos \tividó .ma épóca erf la aplicación de 
nuestros conocimientos en el tratamiento. quirúrgico de vías biÚares y de duo
deno, con una bas1 pµra.ente anatómica. Estamos vhrie.n,do la época. de la 
fisiología que está · a'riendo dentró de la patología quirúrgica amplios venta
nales que permiten conocer incógnitas que hasta. ahora eran totales respecto a 
lo que nosotros hacíamosry· a lá' orientación de ·nuestras conductas terapéuticas. 
Hemos hecho cosas empíricas. Nos han guiado conceptos groseros. En esta 
comunicación vemos la sutileza. de la fisiología perfectameute controlada y es
tudiada al través de la investigación del Dr. Cosco. De manera que yo no quiero 
a.a)izar·· hechos ,de los cuales no t,engo .exper\Jmcia: No hago más que disfrutar 
de conceptos Y· de--J.ealidades que se oreran en esa c:ompletís_ima encrucija.da que1 

. es .1a desembocadJi}a .de! ,GOlédiéO; eI. e$í1,ter de O.ddi, .la afluencia pancreática 
y el tránsito duodenal. De manera que no tengo más qué palabras de elogio 

·para el esfuerzo ya revelado por el Dr. Cosco· en toda su actividad; ·sus· traJ
bajos de anatomía soñ::.exhaustivos. Recuerdo y conozco, puesto que los he. ana
lizado todos ellos, los trabajos de anatomía sutilmente trabajados, co: ut es: 
fuerzo notable que caracteriza la personalidad del Dr .. Coscp, E,1, ,este .. momen.t9.
está en la etapa fisiológica. He tenido siempre la obsesión de' la físibiogfa, tantó
en la semiología como en el concepto de los procesos patológicos, y declaro que
he tenido uri niomenfo de. gran satisfacción, .Y sóbre todo confirmo una vez más
su potencial: d: trabajo. Lo. hl .visto trabajar. horas enteras C:on .sus r_egistros .Y
con sus balones puestos, sin pod.er precisar los hechos porque yo estaba de paso.
Pero en realidad no· hace más que revelar lo que es el ir, ;osco cú_aµdo . PO.! Já'
proa .en un sentido y culmina en una forma tan brillante . . Lo felfcito, Dr. Cosco;
creo que · es el "espíritu de todos los Miembros de la Sociedad agradecerle su
hermoso trabajo, :tan promisor .. én 'fUturas eón.quistas y en futura. visión. de
lo qu_e es el :duodeno y el confluente• biliopancreático y duoden�L N_a�da más.

Dr. Cosco MontaÍdo. - Agradezco· las palabras de estímulí·-e"initid-as·:¡wr
los profesores Palma y Sta.jano .. Empecé a· Utilizar los balones - en. 19.5.(, . Y:o
creía que seguía siendo el único que colocaba balones. Así fue· en su •íni�ia�
ción. Ahora en un trabajo del año 1960, a fines·-de· diciembre, lo� �uecis em
pezaron también a colocar balones en las vías biliares y lo· muestran· radio
gra.fiado a nivel del colédo.co alto, dÓnde no registran· otra C'Osa q,u� la prel
sión coledociana. Si lo ·h_ubieran situado más abajo; habrían. 'tenido la sorpresa
que tuve yo cuando por· primera _vez registré .a riivel le1 .oddi. oscilaci-ones dé
25, de 3 O y de 5 O mm. de mercurio; Presenté esas observaciones , en la So,
ciedad de Cirugía del UrÜguay·· y de Buenos Aires en 1957 y eri;é1 Congr�so.
Uru_guayo de. Cirugía de 19 5 9, y me corresponde la prioridad en estos trabajos:
Los conocimientos expuestos hoy obligarán en el futuro a plantear mejor las
indicaciones- de la. ciruga del oddi. Actualmente; :ademas de estos .estudios es
tamos realizando l, .. cinerra:diografía del esfínter de oddi, con la- colaboración
del ,Prof. Zuqiaurr,e, y los registros simultáneos con. la cine-radiografía· e·sta�
·blecerán la correspondencia entré la· dinamia y la expresión· ·radiológica del •
colédocó inferior. Muchísimas _. gracias. . . . · . . . . . .
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