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COLEDOCO BLOQUEADO. - LOBULOGRAFIA HEPATICA (*)

Nuevo método para la visualizacion selectiva canalicular de
un solo lébulo hepatico

Dr. Homero Cosco Montaldo

Este trabajo forma parte integrante del amplio capitulo de fisio-
patologia biliopancreatica que hemos abierto y designado “Colédoco
Bloqueado” y del cual las primeras comunicaciones fueron presentadas
en la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires y en la Sociedad de Cirugia
del Uruguay (1) vy (?).

Tiene como base la utilizacion del tubo de drenaje coledociano en
T-balén que hemos confeccionado y que se coloca en via biliar princi-
pal durante el acto operatorio. Este dispositivo permite estudiar en el
post operatorio, de manera completa ,tanto el polo superior de las vias
biliares con el higado, como el polo inferior con el esfinter de Oddi.
Con respecto al polo superior hepatico, en anteriores publicaciones
hemos expuesto los estudios sobre la presién de secrecién hepatica (3)
v lo referente al método de la hepatografia o colangiografia retrégra-
da bloqueada (2).

Ahora se presenta la lobulografia hepatica que consiste en la vi-
sualizacién selectiva del arbol canalicular biliar de un solo 16bulo he-
patico, procedimiento aplicable al diagnéstico de afecciones hepaticas
asi como a la realizaciéon de futuras investigaciones fisiopatoldogicas.

La lobulografia la hemos realizado en el hombre por medio del
procedimiento que se expone en esta comunicacién. Con ella hemos
llevado a la practica la concepcion expuesta en el trabajo de ‘“Colé-
doco Bloqueado” en el capitulo de las futuras realizaciones a cumplir.

Bibliografia. — No hemos encontrado descrito hasta el momento
ningtin método que permita obtener lobulografias.

Material y métodos. — Para llevar a cabo el rellenamiento radio-
légico selectivo de un solo 16bulo del higado hemos confeccionado dos
tipos de balones: el microbalon libre para bloquear el canal hepatico
contrario al que se desea visualizar, y el balon perfusor para bloquear
y perfundir al mismo canal.

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 11 de junio
de 1958.
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1) Microbalén libre. — Consiste en un tubo de polietileno con un
microbalén en su extremo que se adosa al tubo de drenaje. El polie-
tileno (P. E. 20) que hemos utilizado con més frecuencia tiene una
luz de 0.38 mm. y un didmetro externo de 1.09 mm. Se cateteriza con
una aguja N° 28 para distender el balén. El balén debe presentar varias
condiciones: a) ser de pequeifio volumen para lograr introducirlo con
facilidad en el canal hepatico derecho o izquierdo y que no obture la
luz; b) no distenderse excesivamente en el didmetro transverso, sino

Fig. 1. — Los dos
tipos de tubo en T
con balones libres.
A la izquierda 1los
balones esféricos y
a la derecha los
balones cilindricos
de Alvarez y Cal-
deyro-Barcia. Am-
bos estidn situados
en el extremo de
un fino polietileno
de 1 mm. de dia-
metro externo. En
el angulo se expo-
ne cémo debe ce-
rrarse el balén pre-
vio relleno de li-
quido para que no
contengan aire.

AN A

solamente hasta cierta medida en relacién con el calibre normal de los
hepéaticos para asegurar una oclusién apropiada; c) garantizar una elas-
ticidad tal que una vez que el balén distendido contacte con las paredes
del canal, la resistencia del conducto obligue al balén a dilatarse en
sentido longitudinal. Estas 3 condiciones se obtienen usando los mi-
crobalones esféricos y cilindricos.

El microbalén esférico (fig. 1 a la izquierda) estd construido con
latex de gran elasticidad. Como se observa en el esquema y en las
placas (fig. 2) estos balones son pequeifios y redondeados., Se distien-
den esféricamente pero el latex del balén es tan elastico que cuando
contacta con las paredes del canal y ante la resistencia ofrecida por
ellas, el balén se distiende entonces en sentido longitudinal.

El mierobalén cilindrico. (fig. 1 a la derecha) es semejante al
utlizado poer ‘Alvarez y Caldeyro-Barcia; con la inyeecién de 0.5 cc.
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de liquido alcanza una longitud de 10 mm. Dentro del hepato-colédoco
el balén se distiende casi exclusivamente en el sentido longitudinal.
Esto se aprecia en las radiografias de la fig. 3.

El tubo de polietileno se coloca paralelo al borde superior de la
rama horizontal del tubo en T, lo perfora a nivel de la implantacion de
la rama corta vertical superior, recorre la luz de esta rama en toda
su extension y sale por el orificio superior, sobresaliendo de éste apro-
ximadamente 2 a 8 cm., longitud suficiente para ubicarse en el hepi-
tico derecho o izquierdo.

El tubo en T-balén se introduce en el colédoco en el acto opera-

fig. 2. — Para mostrar cémo les balones esféricos son tan elastices que, frente a

la resistencia del canal biliar, se distienden en sentido longitudinal, lo gué prueba

su inocuidad. Obsérvese en la tercera radiografia como el balén se ha distendido

casi el doble en relacién con la primera radiografia sin aumentar el didmetro
transverso.

torio, previa coledocotomia, con la misma técnica del tubo de Kehr. El
balon inferior no ofrece caracteristicas especiales fuera de las men-
cionadas,

Preparacion del balén. — Si se piensa utilizar el balén solamente
para bloquear el canal, se inyecta en su interior, por una aguja roma
calibre 28 enhebrado en el tubo de polietileno, la cantidad de agua
establecida. Si complementariamente se desea visualizar la distensién
y la localizacion del balon, en lugar de agua se introduce liquido de
contraste.

Pero como ademéas se persigue la finalidad de registrar las pre-
siones de la bilis con el balén sin distender y estudiar la dinamia de la
pared con el balén distendido, se prepara el sistema de manera ade-
cuada, para lo cual es necesario llenar la condicién fundamental de que
no exista ninguna burbuja de aire en todo el sistema constituido por
el balén y el tubo de polietileno (ver en fig. 1) porque la mis pequeiia
cantidad de aire falsea el trazado con el electromanémetro. Para evitar
este inconveniente los balones se deben preparar bajo agua para ex-
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pulsar todo el aire y llenarlos de liquido que no libere aire en los dias
siguientes, tales como agua hervida o una sustancia de contraste en
ampolla.

2) Bloqueo con el baléon perfusor. — El otro procedimiento que
hemos utilizado para obtener la lobulografia hepatica consiste en llevar
a cabo el cateterismo selectivo del canal hepatico a estudiar, introdu-
ciendo en su interior un microbalén perfusor (fig. 4). Este balon per-
fusor consta de un microbalén con las mismas caracteristicas de los
balones libres, al cual llegan dos tubos de polietileno (P. E. 20 o 50);
uno de ellos se detiene en su interior, distiende al balén que al apli-

Fig. 3. — Para mostrar como los balones cilindricos, al igual que los esféricos,
se distienden en sentido longitudinal. E1 balén se halla situado en el canal hepa-
tico izquierdo.

carse contra las paredes del canal bloquea el hepatico cateterizado. El
otro polietileno atraviesa todo el balén y su extremidad libre se abre
en el canal hepitico derecho o izquierdo, en cuyo interior se vierte la
sustancia de contraste que por este tubo se puede inyectar. El balén
perfusor de esta manera cumple dos cometidos: bloquea e inyecta el
mismo canal.

En la fig. 5 puede observarse el balén perfusor arriba bloqueando
el hepatico derecho, asociado a un balén libre abajo bloqueando el
colédoco.

3) Técnica de la lobulagrafia y resultados.

a) Lobulografia indirecta con doble blogueo con balén libre. —
La base de este procedimiento se presenta esquematizada en la fig. 6
Un balén bloquea el colédoco y otro el hepatico derecho o izquierdo.
A continuacién se inyecta contraste por el tubo de drenaje.

A partir de los 8 dias del postoperatorio realizo en general la lo-
bulografia. La obtenciéon de la lobulografia se puede seguir en las
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radiografias de la fig. 7. Se distiende en primer término el balén del
colédoco inferior inyectando 145 a 14 cc. de contraste por el tubo de
polietileno. A continuacién se procede a realizar la misma maniobra
con el balén superior colocado en uno de los hepaticos. Finalmente se
perfunde sustancia de contraste acuosa por el tubo en T, como en el
curso de una colangiografia con una jeringa de 20 cc. sin émbolo,
situada a 35 cm. por encima del cero (el cero corresponde en el en-
fermo acostado a la mitad de la distancia entre el plano de la mesa
y la pared abdominal anterior) o por medio de un manémetro como el
que empleamos en las colangiomanometrias.

Se toman radiografias y a continuacion se baja a cero el sistema

Fig. 4. — Baldon perfusor. EL -tubo

de polietileno més corto distiende

el balén y bloquea el canal. El

polietileno méas largo atraviesa al

balén y permite perfundir liquido

de contraste directamente en el
canal hepitico.

a o
e
=

perfusor y se recoge toda la sustancia de contraste inyectala sin que
la mas minima: cantidad haya pasado al duodeno.

Esta caracteristica de poder recoger integramente todo lo per-
fundido nos permite utilizar sustancias de contraste de alta concentra-
cién yodada, hasta al 75%, aunque concentraciones al 50 % son sufi-
cientes para obtener muy buenas radiografias sin irritar las vias bi-
liares.

Como se puede observar en la fig. 7 arriba y a la izquierda el balén
inferior situado en la parte baja del colédoco bloquea el conducto de
manera satisfactoria y se visualiza a nivel del polo inferior del balén
un apéndice contrastado de 0.5 cm. de largo por 1 mm. de didmetro
que corresponde a la parte restante del microbalén cilindrico que atun
no se ha distendido totalmente. Es decir, que si se aumentara la can-
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tidad de liquido en el interior del balén, existe una valvula de segu-
ridad que permite la distensién en sentido longitudinal con poco au-
mento del diametro tranverso. En la fig. 7, arriba a la derecha, se
aprecia ademas el balén superior distendido con gran eje hacia arriba
y hacia la columna vertebral por estar situado en el canal hepatico
izquierdo, y con la valvula de seguridad constituido por 0.5 cm. de
microbalén no distendido.

En la fig. 7 inferior izquierda, la perfusiéon de sustancia-de con-

Fig. 5 — Para mostrar el balén per-

fusor distendido (arriba) -bloquean-

do el hepatico derecho y el baldén ci-

lindrico (abajo) blogueando el colé-
doco inferior.

traste por el tubo en T rellena selectivamente el arbol biliar derecho.
El satisfactorio bloqueo por ambos balones es evidente porque no ha
logrado atravesar el stop la mis minima cantidad de liquido de con-
traste perfundido. En la fig. 7 inferior derecha, se presenta una vista
de perfil que corresponde a la visualizaciéon de todo el arbol biliar in-
trahepatico derecho, relleno hasta sus mas finas ramificaciones en
limites cercanos con la corticalidad hepatica.

b) Lobulografia directa con el balon perfusor. — Por el tubo
de polietileno correspondiente al baléon se introduce, con una jeringa
para insulina, 14 a 14 de cc. de contraste, con lo que se obtiene el
bloqueo del canal hepatico a estudiar. A continuacién, por el tubo de
polietileno perfusor, que atraviesa el balén, se inyecta liquido de con-
traste directamente en el canal hepatico (fig. 8). Se rellena todo el
sector canalicular lobular situado por encima del bloqueo.

Para obtener una mas completa visualizacion del arbol biliar, si
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es necesario, se recurre al procedimiento de aspirar lo inyectado par-
cialmente y volver a introducirlo, para lograr una mezcla mas com-
pleta del liquido de contraste con la bilis y de esta manera opacificar
los mas finos canales biliares si se desea.

El balén perfusor ofrece una ventaja mas proque si se le asocia
un balén libre inferior, puede realizarse, ademas de la lobulografia
directa, una lobulografia indirecta, es decir, llevar a cabo en la misma
sesion radiografica no sélo la visualizacién del canal cateterizado por

Fig. 6. — Esquema ilustrativo de
la dobulografia indirecta. El balén
superior blogquea un hepitico v el

"[Z f//Vﬂ/Pﬂ/‘/[ﬂ[ Dhaldon inferior bBloguea el colédoco.
OCLUSION Df Por el tubo de drenaje se perfumde

sustancia de contraste y se obtie-

[//V b’[pAr/(o ne la visualizacién del hepatico no
EICTERICIA 7 blogueado

- DIS TRIBULON
CANALICULAR
DER. £ T20.

(ARSI TN 00 7S
WTRIHERATTAS)

el balén perfusor, sino también la lobulografia del canal hepatico con-
trario.

Obsérvese en la fig. 9 como, una vez ubicado un balén perfusor
en el hepatico derecho y otro balén libre inferior en el colédoco bajo,
si se inyecta contraste por el perfusor se obtendra la lobulografia di-
recta del hepatico derecho y si se perfunde por el tubo de drenaje se
obtendra la lobulografia indirecta del canal hepatico izquierdo.

Obtenidas las radiografias, el liquido de contraste puede utilizarse
para estudiar el colédoco inferior y el esfinter de Oddi, previo desblo-
queo del balén inferior.

Las imAgenes contrastadas del arbol biliar obtenidas con estos
procedimientos de lobulografias hepaticas son completas y satisfacto-
rias, como no es posible obtenerlas sistematicamente con otros métodos.
Su realizacién es rapida, segura y no agresiva. Ademas ofrece la ven-
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taja de recuperar, si se cree conveniente, todo el liquido de con-
traste inyectado, en casos de enfermos con reacciones al yodo.

4) Aplicaciones de lo lobulografia hepdtica. — Las proyecciones
practicas de este nuevo procedimiento, asi como sus exactas indica-
ciones, se iran codificando en el porvenir. En el monmento actual

Fig. 7. — Lobulo-
grafia indirecta
con balones libres.
En la radiografia
superior izquierda
se ve arriba un ba-
16n cilindrico no
distendido en el he-
pético izquierdo y
abajo un balén ci-
lindrico distendido
bloqueando el co-
1lédoco inferior. En
radiografia supe-
rior derecha se ob-
servan los dos ba-
lones distendidos
blo¢ueando hepéati-
co izquierdo y co-
lédoco inferior. En
la inferior izquier-
da se inyecta sus-
tancia de contraste
por el tubo de dre-
naje coledociano y
se obtiene una lo-
bulografia del sec-
tor canalicular co-
rrespondiente al
canal hepatico de-
recho. Queda el he-
patico izquierdo sin
rellenar por el blo-
queo y sin pasar
contraste al duode-
no por el bloqueo
del oclédaco infe-
rior. En la radio-
grafia inferior de-
recha vista de
perfil.

se puede afirmar que este método ofrece dos aplicaciones: una al diag-
néstico y otra a la investigacion.

a) Aplicaciones diagnisticas. — Es 16gico deducir que por este
procedimiento se pondridn en evidencia imagenes lacunares litidsicas
intrahepaticas situadas a cualquier nivel, como también podran re-
gistrarse facilmente las imigenes de stops canaliculares de origen tu-
moral asi como las dislocaciones y diastasis de los canales biliares pro-
vocado por tumoraciones intrahepaticas cerradas. También se lograra
un relleno de cavidades intrahepaticas abiertas en vias biliares, como
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en el quiste hidatico o en los abcesos hepaticos, y se podran visualizar
b Aplicaciones a la investigacion. — Determinacién complemen-

taria de las conclusiones obtenidas en nuestra Tesis de lobectomias He-

las fistulas hepato-brénquicas.

paticas (*)_sobre los exactos limites del 16bulo biliar derecho e izquier-

do y la participacion de cada uno de ellos en el l6bulo de Spiegel y

Fig. 8. — Lobulografia directa con baléon perfusor. — A la izquierda ya se ha
iniciado la perfusién y el balén blogueador corresponde a la zona redondeada in-
ferior mas contrastada. A la derecha, la lobulografia completada.

sobre la ausencia de anastomosis entre el arbol biliar derecho e iz-
quierdo.

—Determinacion de las anomalias mas corrientes de la distribucién
canalicular de cada hepético.

—Medicién exacta de la capacidad de cada arbol biliar en el hombre.

—Determinacién de la existencia o no de sindrome clinico de obs-
trucciéon de un solo hepatico, ocasionado por calculo -residual de uno
de ellos por medio del bloqueo selectivo postoperatorio.

—Registro de las presiones biliares intrahepéticas y sus variacio-
nes con los farmacos, obtenido con balones sin distender.

—Registro de la discutida existencia de la quinesis de los canales
hepaticos por medio de balones distendidos en contacto con las paredes
biliares, ' -

—Estudio del pasaje bilio-sanguineo transhepitico por medio de
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tiamina, histamina e isétopos, inyectando por el tubo perfusor en el
canal hepatico bloqueado.

CONCLUSIONES

La lobulografia hepatica consiste en la visualizacion selectiva del
arbol biliar de un solo 16bulo hepatico, que se obtiene perfundiendo
sustancia de contraste, previo bloqueo obtenido por la distensién de
balones introducidos previamente en el acto quirtargico utilizando el
tubo de drenaje coledociano en T-balén. Los balones utilizados, inocuos
por su gran elasticidad, son de dos tipos: los balones libres, esféricos
o cilindricos, que bloquean la zona donde estan localizados, y el balén

Fig. 9. Posibilidad de rea-
lizar una lobulografia direc-
ta e indirecta asociando wun
balon  superior perfusor ¥
otro inferior libre. En estas
circunstancias se puede pro-
ceder de manera doble. Si se
inyecta contraste por el po-
lietileno que atraviesa el ba-
16n perfusor superior se ob-
tendri una lobulografia di-
recta del hepatico derecho.
Si se inyecta contraste potr
el tubo de drenaje se reali-
zari una lobulografia indi-
recta del hepdatico izquierdo.

perfusor que, ademas de Dbloquear, permite perfundir directamente
por encima de la zona obstruida.

Se presentan dos procecimientos distintos para obtener la lobulo-
grafia: 1) el de la lobulografia indirecta por el doble bloqueo simulté-
neo de un balén alto en el hepatico derecho o izquierdo y de otro balén
bajo en el colédoco, perfundiendo a continuaciéon liquido de contraste
a través del tubo de drenaje, se rellena el hepatico libre; 2) la lobu-
lografia directa con el balén perfusor introduciendo directamente con-
traste por encima de la zona bloqueada del canal hepatico derecho o
izquierdo. Si al balén perfusor que bloquea un hepatico se le asocia un
balén bloqueando el colédoco, se puede obtener también una colangio-
grafia indirecta del canal hepatico contrario, perfundiendo contraste
a través del tubo de drenaje.

Luego de obtener las radiografias se puede evacuar toda la sus-
tancia de contraste perfundida sin que pase la mas minima cantidad
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al duodeno, lo que autoriza a usar liquidos de contraste con elevadas
concentraciones de yodo y realizar colangiografias sin peligro en pa-
cientes sensibles al yodo.

Con las lobulografias se obtiene un relleno del arbol biliar de un
solo canal hepatico satisfactorio como no es posible lograr de manera
sistematica con ningin otro procedimiento conocido, y en ciertos as-
pectos este procedimiento puede homologarse a la broncografia selecti-
va de un bronquio fuente.

La lobulografia tiene aplicaciones al diagnéstico de la litiasis
hepatica, tumores benignos o malignos, cavidades hepaticas y de las
fistulas hepato-bronquicas, y aplicaciones a la investigaciéon de los
canales intrahepaticos (limites lobulares, distribucién, anastomosis in-
terlobulares, anomalias canaliculares), de la presiéon intrahepatica y
de la quinesia de los canales hepaticos por la electromanometria, dolor
por distensién intrahepatica, el pasaje bilio-sanguineo transhepatico
por bloqueo y la clinica de los sindromes de obstruccion litidsica de un
solo canal hepatico.

RESUMEN

Con la obtencidon, por primera vez en la literatura, de la lobulogra-
fia hepatica, consistente en la visualizacién selectiva del arbol biliar
de un solo l6bulo hepéatico se aporta un nuevo método de diagnéstico
y de investigacion fisiopatologica del higado y de las vias biliares que,
puede homologarse a la broncografia selectivas.

Se basa en la utilizacién del tubo 'coledociano en T-balén que se
coloca como drenaje en las coledocotomias quedando alojado un balén
en el hepatico derecho o izquierdo'y el otro en el colédoco.

Se describen los tipos de balones esféricos y cilindricos y el balén
perfusor. Con los primeros, por doble bloqueo simultidneo de un canal
hepatico y del colédoco, se realiza la lobulografia indirecta, visualizan-
dose el arbol biliar del hepatico contrario, previa inyeccién de contraste
por el tubo de drenaje. Con el segundo se bloquea y luego se perfunde
un canal hepatico obteniéndose la lobulografia directa; si se le asocia
el balén bloqueador del colédoco se puede realizar ,ademas, una lobulo-
grafio indirecta del canal hepatico no caterizado perfundiendo con-
traste por el tubo en T.

Toda la sustancia de contraste puede ser retirada de las vias bi-
liares, evitandose las reacciones yoddicas.

Con ningin otro método conocido se logra la sistematica y satis-
factoria visualizacién selectiva de un solo arbol biliar.

La lobulografia tiene aplicaciones al diagnéstico de las afecciones
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litiasicas, cirréticas, quisticas, tumorales y cavitarias abiertas intra-
hepaticas y ofrece nuevas vias a la investigacién fisiopatolégica y
clinica del higado y de las vias biliares intrahepaticas.

SUMMARY

By obtaining for the first time lobographs of the liver, thes being
the selective impression of a single hepatic lobe, a new method is in-
troduced for the diagnosis and physiopathologic investigation of the
liver and bile ducts, which is comparable to selective bronchography.

It is based upon the use of the choledochal T- balloon which is
intoduced as a drain in cases of choledochotomy, one balloon being
located in the right or left hepatic duct and the other in the common
bile duct.

A description is given of the free spherical and cilindrical types
of baloon and of the perfusion balloon. With the first type, by simul-
taneous double blocking of the hepatic duct and of the common bile
duct, an indirect lobograph is obtained, showing the oposite hepatic
duct by injecting opaque medium via the T-drain. With the second
type one hepatic duct can be blocked off and perfused, thus obtaining
a direct lobograph; if we add a balloon to block the common duct, we
can obtain also an indirect lobograph by perfusing contrast medium
through the T tube. All the contrast medium can be extracted from the
bile ducts, thus avoiding iodine reactions.

No other known method gives such systematically satisfactory
selective images of a single liver lobe.

The lobograph is applicable to the diagnosis of lithiasic, cirrhotic,
tumoral, cystic and open intrahepatic cavitary diseases and offers new
lines of research in physiopathology and clinical investigation of the
liver and intrahepatic ‘bile ducts.
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