Cir. peL. URruGguUAYy, V. 49, N? 6:

502-503, noviembre/diciembre 1979

Estudio colangiografico de la topografia

Dres. Alberto Beguiristain, Daniel Pignata, Jorge Pomi

Se analizan 186 colangiografias realizadas en
pacientes operados de vias biliares, encontran-
dose 12 casos de cclédoco vertical, 9 de ellos
desembocando en segunda rodilla y 3 en tercer
porcion duodenal.

Se destaca la importancia quirargica y en-
doscopica de este hecho anatémico, revisan-
dose la literatura al respecto.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Cholangiography.

INTRODUCCION

El estudio andtomo - quirurgico de la dispo-
sicion y anomalias del &rbol biliar han sido in-
quietud de diversos autores. La desemboca-
dura del colédoco no podia escapar a ello, ¥
sus anomalias pueden ser resumidas asi: de
numero y de topografia.

En excepcionales ocasiones puede sumarse a
la anomalia de numero la topografica. Asi han
sido descritos colédocos desembocando en es6-
fago, estomago, D-1I, D-III y D-IV, y en ye-
yuno (5, 6, 7).

La descripcién clasica de un colédoco termi-
nando en la segunda porcién del duodeno, es
cierta para la mayor parte de los casos, pero
existe un porcentaje significativo en que esta
premisa no se cumple, lo que ha sido demos-
trado por disecciones anatémicas y mas recien-
temente por estudios colangiograficos (6, 9).

Esta comunicacién tiene por finalidad ana-
lizar la topografia de la desembocadura del
colédoco en el tubo digestivo en base al ana-
lisis de 186 colangiografias.

MATERIAL Y METODOS

Para realizar el estudio de la topografia de
la desembocadura del colédoco, hemos utilizado
las colangiografias que forman parte del archi-
vo radiolégico de la Clinica Quirurgica “3” del
Hospital Maciel, en el periodo abril - 1976 a
octubre - 1978.
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Las colangiografias fueron obtenidas por es-
tudios pre, intra, y postoperatorios. Las pre-
operatorias por puncién transparietohepatica
con aguja de Chiba. Las intraoperatorias, que
constituyen el mayor numero, sobre todo por
sonda transcistica o por tubo de Kehr. En me-
nor proporcién por puncién o sonda vesicular
o por puncién o cateterizacion de la via biliar
intrahepéatica (3).

Por ultimo, las colangiografias postoperato-
rias se hicieron a través de los habituales tubos
de drenajes biliar externo.

Fueron descartados todos aquellos clichés co-
langiograficos que no permitian determinar con
exactitud la ubicaciéon de la papila de Vater
por: a) defectos imputables a insuficiencias
de equipo o de técnica; b) relleno duodenal
insuficiente u obstruccion total de 1a via biliar
principal que impedia el dibujo duodenal. Tam-
bién fueron desechadas las colangiografias
de enfermos en las que previamente se habia
realizado un decolamiento retroduodenopan-
creatico por considerar que la imagen podia
estar distorsionada.

RESULTADOS

De las 186 colangiografias analizadas encon-
tramos en 174 casos (93,6 %) el abocamiento
del colédoco en el D - II. Esto evidencia la gran
frecuencia del colédoco oblicuo a derecha.

En los 12 casos restantes (6,4 % ) el colédoco
es vertical desembocando en la segunda rodilla
en 9 oportunidades y en D -III en 3 pacientes.
En ninguno de ellos se vio elementos de re-
flujo ni de neumobiila.

En esta serie no se constaté ningun caso de
colédoco desembocando en otros sectores del
tubo digestivo.

COMENTARIO

El colédoco terminal puede tener un trayecto
oblicuo, vertical u horizontal. Los oblicuos abo-
can en D - II, que llamamos de disposicién mo-
dal ror su gran frecuencia. Los verticales ter-
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Fic. 1.— Esquema de la distribucion del abocamiento
del colédoco en el duodeno en la serie estudiada.

minan en D~I y en D-1III, de los que hay
algunas comunicaciones al respecto (5, 7, 8, 10).

Sobre los colédocos en D -1 se debe recor-
dar la falsa apreciacion obtenida en los duo-
denos acortados por procesos inflamatorios cro-
nicos, que llevan D -1II a situacién de D-1.
Ambas topograficas, D -1 y D -1III, pueden ser
causa de neumobilia por ausencia o insuficien-
cia del mecanismo esfinteriano.

Los horizontales desembocan en estomago o
en duodenos altos.

En nuestra serie el abocamiento del colédoco
en D - IIT se constaté en 3 casos (1,6 % ). Lur-
ge (6) en 194 disecciones anatémicas la en-
cuentra en 16 casos (8,1 % ). Wilkinson (8) en
300 colangiografias intraoperatorias, en 1 caso
(0,3 %) y Pereira - Lima (7) refiere 2 casos en
110 colangiografias (1,8 %).

Estas terminaciones inhabituales deben ser
debidamente jerarquizadas desde el punto de
vista quirurgico y endoscépico. El aspecto qui-
rurgico es el que reviste mayor interés. El em-
plazamiento de una duodenotomia de abordaje
papilar debe necesariamente estar orientada se-
gun la colangiografia o el calibrado cuidadoso
de la via biliar con instrumento semirigido. Es
ésta la tinica manera de saber con exactitud
la topografia de la papila.

El abordaje del colédoco terminal en D - III
es algo mas laborioso que para el topografiado
en D -II. Dos son los caminos para ello:
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1) La maniobra de Viard - Jourdan - Ko-
cher - Vautrin - Albanese, que implica el des-
censo del angulo derecho del colon asociado al
decolamiento del mesocolon ascendente y trans-
verso y al decolamiento amplio del block duo-
deno - pancreatico.

2) Abordaje inframesocolico de Narciso
Hernéandez (2, 4).

RESUME

Etude colangiographique de la topographie
de la papille duodénale

On analyse 186 colangiographies et 1’on trouve 12 cas
de cholédoque vertical, qui débouchent au genu infe-
rius en 9 cas ou a la troisieme portion duodénale en
3 cas.

On signale I'importance chirurgicale et endoscopique
de cette disposition, et on fait une révision de la bi-

bliographie a ce sujet.

SUMMARY

Chclangiographic Study of the Location
of Papilla of Vater

An analysis of 186 cholangiographies showed 12 ca-
ses of vertical common bile ducts; 9 of these ended in
the inferior duodenal genu and 3 in the third duodenal
portion.

These findings are important for the both surgery
and endoscopy points of view.

A review of existing literature completes the paper.
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