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Debitomanometría operatoria y litiasis del colédoco 
Dres. Bolívar Delgado y José P. Perrier 

A propósito de 50 casos de litiasis coledociana 
los autores hacen una evaluación del valor de 
la debitomanomentría i.ntraoperatoria en el 
diagnóstico de la litiasis coledociana. 

Se destaca la variabilidad de las cifras debi­
tomanométricas predominando en esta serie las 
normales, la frecuencia de ctu-vas hipertónicas 
cuando existe patología asociada (pa.9ilitis: este­
nosante y pancreatitis c.rónica) y el valo•r del 
"síndrome de blo(!ueo" para el diagnóstico de 
litiasis papilar. 

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS: 
Biliary Tract diseases. 

CONSIDERACIONES GENERALES 

Es indiscutible el valor de la colangiografía 
operatoria en el diagnóstico de la litiasis cole­
dociana, tema que hemos analizado en una pu­
blicación anterior ( 4). 

La asociación de la colangiografía operatoria 
con la debitomanometría permite no sólo apre­
ciar la morfología de la vía biliar principa'l e 
interpretar con más precisión las imágenes ra­
diológicas, sobre todo las de stop, sino que per­
mite además el estudio dinámico de la motilidad 
o quinesia oddiana (:2) y por ende del estado
anatomofuncional del esfinter de oddi.
· Los procedimientos debitomanométricos ais­
lados tienen un valor relativo por realizarse
las determinaciones en situación artificial (10)

- pero el estudio de grandes series publicadas
( 11) realizadas con la misma técnica y en las
mismas condiciones operativas, ha permitido el
determinar cifras promedios norma'les y poder
por tanto evaluar las desviaciones patológicas
con sus interpretaciones y consecuencias tera­
péuticas ( 12).

El diagnóstico de litiasis coledociana basado 
exclusivamente en datos debitomanométricos es 
de valor discutido y es lo que trataremos de 
analizar. 

Autores como Olivier (9·) son terminantes en 
señalar que el procedimiento es inútil y a me­
nudo engañador. 

Habitualmente las cifras obtenidas son muy 
variables (3) pero señalándose una mayor fre­
cuencia para las cifras de presiones altas con 
gasto bajo ( 8) (,curvas hipertónicas) que en la 
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serie de Roux llegan al 77,9 % correspondiendo 
un tercio de estos casos a altéraciones puramen­
te funcionales ( 11). 

Se ha señalado como de valor diagnóstico el 
"síndrome de bloqueo debitomanométrico" que 
ocurre durante la exploración operatoria (3, 6) 
al impactar el líquido de perfusión un cálculo 
en el co'ledoco bajo y sobre todo en la papila, 
impactación transitoria que raramente coincide 
con el cuadro descripto por Mallet - Guy como 
"ileo vateriano ( 7) ". 

Este síndrome de bloqueo podría también ser 
producido por impactación de barro biliar ( 3). 

MATERIAL Y TECNICA 

Se analiza una serie de 50 litiasis coledocia­
nas operadas. Todas tenían 1 o más cálculos 
por debajo de la unión cístico - coledociana. 

42 pertenecían al sexo femenino y 8 al mas­
culino; edad promedio, 49 años. 

La exploración debitomanométrica fue rea­
lizada habitualmente por vía transcística ( cua­
dro 1), utilizando un aparato similar al de 
Caroli - Fourres modificado por uno de noso­
tros ( B . D . ) ( 5) . 

CUADRO 1 
DEBITOMANOMETRIA; VIAS 

-transcística . . . . . . . . . . . . 40 - 80 o/o 

-punción del coledoco . . · 8 - 16 % 

-tubo de Kehr . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 - 4 o/o 

La secuencia operativa ya fue señalada en 
un trabajo anterior (5) siendo muy similar a 
la utilizada por Berri y colaboradores en la Ar­
gentina ( 1, 2). La perfusión se realizó usando 
suero fisiológico. 

Los datos suministrados por la exploración 
debitomanométrica fueron completados y co­
rroborados por la colangiografía y la explora• 
ción instrumental. Se determinó fundamental­
mente la presión de paso, el débito a presión 
constante de 30 cms. y la presión residual. 

Se consideró como curva normal: 

-presión de paso, 12, - 15 cms.
-débito a 30 cms., más de 12, e.e. por minuto.
-presión residual, 8 - 12 cms.
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CUADRO 2, 
CURVAS COMPARATIVAS 

o S �o .to l5 30 ,r '""· 

• P,.fua�• . f
•Hll'OTO�ltll· -�•��-'l· 

. f . � f,esio11•s 

•IIIPl��OMl<I\• 

Las manifiestas desviaciones a la izquierda 
de esta curva fueron consideradas curvas hipo­
tónicas y hacia la derecha hipertónicas (cua­
dro 2). 

RESULTADOS 

CUADRO 3 

-Curvas normales .................... . 21 - 42 % 
17 - 34 %-Curvas hipertónicas con gasto bajo ... . 

-Curva hipotónica con gasto alto . . . . . . 4 - 8 % 
-"Bloqueo debitomanométrico" (a 40 cms.) 8 - 16 % 

50 - 100 % 

El análisis de la correlación entre tipo de 
cur a y número y topografía de los cálcu1os se 
realiza en el cuadro siguiente: 

Curva 

N9 cá!cu!os : 1 

2 

más de 2 

Topografía: 

coledo·co �, 

coledoco bajo 

papilar 

Normal 

5 

8 

8 

6 

18 

4 

Hiper­

tónica· 

6 

4 

6 

6 

13 

3 

Hipo-
tónica B!oqueo 

2 3 

2 1 

4 

2 

2 2 

6 

Se pone en evidencia que en 13 casos de litia­
sis papilar hubo en 6 ( 46 % ) un bloqueo, mien­
tras que éste se produjo solamente en 2. de 
35 litiasis del coledoco bajo. En los casos de 
bloqueo no hubo "falsos positivos". 

No se apreciaron mayores diferencias entre 
curvas normales e :hipertónicas en relación al 
número y topografía de los cálculos. 

En 13 casos se detectó una patología asocia­
da a la litiasis coledociana: 

-Papilitis estenosante . . . . . . . . . . . . . . 9 casos 
-curvas hipertónicas . . . 7 ( 77 % )

-curvas normales . . . . . . 2 
-Pancreatitis crónica cefálica . . . . . . . 4 casos 

-curvas hipertónicas . . . 2, ( 50 % )
-curvas normales . . . . . . 2, 

En 13 casos con patología asociada, en 9 
( 69 % ) las curvas fueron hipertónicas. 

CONCLUSIONES 

1) En la litiasis coledociana la debitomano­
metría muestra cifras variables predominando 
en nuestra serie las curvas normales ( 42 % ) .

2) Son frecuentes las curvas hipertónicas
( 34 % ) sobre todo cuando 'la litiasis coledo­
ciana se asocia a la papilitis estenosante o a 
la pancreatitis crónica ( 69 % ) .

3) El bloqueo debitomanométrico es paco
frecuente ( 16 % ) pero señala la existencia de 
por lo menos un cálculo a topografía sobre todo 
papilar. 

RESUME 

Chola.ngioc:ebitoinanometrie operatoire 
et lithiase du choléd•oque 

A propos de 50 cas de Jithiase du cholédoque, les 
auteurs font une évaluation de la debitomanometrie 
operatoire pour le diagnostic de cette maladie. 

On souligne la variabilité des chiffres manometriques 
avec prédominance dans cette série des normales, la 
fréquence des courbes hipertoniques quand il existe 
pathorogie associée (papilite ou pancréatite cronique) 
et la valeur du "syndrome de blocus" pour Je diagnostíc 
de la lithiase papilaire. 

SUMMARY 

Operatory Debitomanometry and 
Common hile duct Lithiasis 

Based on 50 cases of common bile duct lithiasis the 
authors evaluate intraoperatory debito�anometry in 
diagnosis of this condition. 

In this series; there is considerable variation in debi­
tomanometric figure¡;, with predominance of normal 
values. 

Hypertonic curves in cases of associated patho!ogy 
( stenosing papillitis and chronic pancreatítis) are fre­
quent and the "bl"ockade syndrome" is valuable in diag­
nosis of ·papillary Jithiasis. 
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