CIRUGIA DEL COLEDOCO

Morfi Amilo Colangiografia y Colangiografia en
Acecho Manométrico

Prof. Agdo. Dr. Homero Cosco Montaldo

El estudio completo de un enfermo portador de una afeccién
de las vias biliares requiere, en numerosas oportunidades, la
eje-cucion de la colangiografia. Como expresa el Dr. Velazco
Sua-rez, “el cirujano debe siempre efectuar las
colangiografias de sus operados”.



De acuerdo con estas orientaciones he debido familiarizarme
con este método. La experiencia recogida me permitié en marzo
de 1951 presentar a la Sociedad de Cirugia el trabajo sobre
“Imagenes colangiograficas de los calculos del colédoco”.

La practica continuada, realizada en su mayor parte en la
Clinica Quirurgica del Prof. Pedro Larghero Ybarz y en el Ser-
vicio de Cirugia del Dr. Julio Nin y Silva, me llev) insensible-
mente a perfeccionar la técnica colangiografica, ejecutandola de
manera rapida y demostrativa. Esto ha culminado con: 1) la rea-
lizacion de un método colangiografico standard que denomino
la “morfi-amilo colangiografia” (M. A. C.) y 2) con el proce-
dimiento de la “wmorfi-amilo colangiografia en acecho manoms-
trico”. Su desarrollo sera expuesto en 3 capitulos:

1) fundamentos y documentacién; 2) técnica; 3) resultados.

ler. CAPITULO
Fundamentos y documentacion

Una colangiografia para ser demostrativa y eficiente debe
presentar las siguientes caracteristicas:

1) Debe ser de mas de una placa, porque la colangiografia
unica siempre deja dudas de interpretacion.

2) Debe visualizar no sélo el colédoco, sino también el he-
patico y los canales hepaticos, donde se pueden descubrir calculos.

3) Debe poner en evidencia el colédoco terminal y la am-
polla de Vater, para diagnosticar las pancreatitis crénicas, las
Odditis esclero retractiles, y los calculos del colédoco terminal y
ampolla de Vater.

Estas tres condiciones se cumplen:

1) Practicando la colangiografia seriada, en general de 3
placas,

2) Utilizando un farmaco que produzca el espasmo del es-
finter de Oddi de manera que se evite el pasaje del liquido opaco
al duodeno y obteniendo asi el rellenamiento del hepato colédoco
v canales hepaticos y también del canal pancreatico y hasta del
canal de Santorini si la desembocadura del Wirsung es comin
con el colédoco.

3) Utilizando un farmaco que determine la relajacion del
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esfinter de Oddi, con la finalidad de sorprender radiografica-
mente el colédoco terminal y la ampolla de Vater, en el momento
en que el liquido de contraste pasa del colédoco al duodeno.

Por lo tanto es necesario poseer dos farmacos de accién se-
gura, inocua y de tiempo regular bien conocido que ofrezcan la
caracteristica de producir acciones antagénicas: Oddi-espasmo y
Oddi-relajacion.

El estudio repetido de los diferentes farmacos de accién es-
finteriana hepatobiliar nos ha llevado a la conclusién de que la
morfina y el nitrito de amilo son los dos medicamentos antagé-
nicos de efectos seguros y de facil manejo, que nos permiten
cumplir con las exigencias colangiograficas mas arriba mencio-
nadas.

Tales son, en sintesis, los fundamentos que constituyen la
base de los métodos de la morfi amilo colangiografia y de la co-
langiografia en acecho manométrico.

Documentacion

El estudio completo de la accién espasmoédica morfinica y
relajadora del nitrito de amilo los presento documentados en el
curso de las 5 pruebas siguientes: tubaje duodenal, manometria,
quimografia manométrica, colangiografia y colangio-manometria.

1) Tubaje duodenal.

Si en una enferma, en pleno tubaje duodenal, se le inyecta
1 c.c. de morfina, se nota que, a los 10 minutos cesa el corrimiento
biliar, afluyendo liquido duodenal muy débilmente tenido por la
bilis: si luego se le da a inhalar nitrito de amilo el corrimiento
de bilis reaparece rapidamente, observandose en varios tubos la
coloraci6on habano.

Por lo tanto la morfina, al producir el espasmo del Oddi im-
pidié el pasaje de la bilis; el nitrito de amilo, al provocar la Oddi
relajacion, permitié la reaparicion de bilis en el jugo duodenal
(se presenta caso de C. B. de 0.).

2) Manometria.

En el curso de la manometria coledociana, que practico en el
post operatorio de los biliares con drenaje, se observa de manera

— 285 —



regular las modificaciones que imprime a la presién intracanali-
cular la sucesiva administraciéon de morfina y de nitrito de amilo.

El manémetro de agua que se utiliza en esta prueba, es sen-
cillo. Consta de un tubo de vidrio de 50 cms. cuyo nivel de suero
se lee en una varilla graduada en cms. acoplada al tubo. El1 0 del
manémetro se coloca al nivel de la ampolla de Vater, que corres-
ponde a la mitad de distancia entre la mesa (sobre la cual se en-
cuentra en decubito dorsal el enfermo) y la pared anterior del
abdomen.

La presién biliar se registra en cms. de agua. El extremo
inferior del tubo de vidrio se conecta por medio de un tubo en Y,
con un sistema de perfusiéon y con el tubo de drenaje que presenta
la enferma. El sistema de perfusiéon consta de una jeringa de
20 cc. sin émbolo, en la cual se coloca suero fisiolégico; la altura
de la jeringa puede variarse a voluntad y la regla graduada mide
la altura, en cms. de agua, del nivel del liquido a perfundir.

Se comienza por realizar pequenas perfusiones de suero fisio-
légico por el tubo de Kehr, con la finalidad de establecer la presion
coledociana inicial. Una vez establecida ésta, se inyecta 1 cc. de
morfina, lo que provoca un mantenido aumento de la presién cole-
dociana debido al espasmo del Oddi. Si a continuacién se da a
inhalar nitrito de amilo, la presion desciende bruscamente por la
apertura del Oddi.

En la figura 1 correspondiente a una morfi-amilo manometria
coledociana, en la enferma C. C. de C., a quien le practiqué una
colecistectomia, coledocotomia y drenaje con tubo de Kehr por
una litiasis vesicular y coledociana, se puede observar cémo la
presion coledociana de 11 asciende a 26 por efecto de la morfina,
y c¢émo el nitrito de amilo, provoca un brusco descenso a 13. (Se
presentan ademas los casos de A. G. de V. y M. O. A)).

3) Registro grafico de la presion biliar con control manométrico.
Quimografia coledociana.

Con la finalidad de registrar de manera exacta las minimas
variaciones de presion, en el curso de la manometria biliar, se
adapté al manémetro un sistema inscriptor de manera que, por
intermedio de una pluma se registran todas las oscilaciones sobre
un cilindro ahumado. Ademas se marcé en el cilindro el tiempo
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en segundos, de manera que fuera posible leer la duracién de las
diferentes variaciones tensionales de la grafica.

A continuacién se presenta un caso tipico correspondiente a
la enferma M. O. A. a quien se le habia practicado una colecistec-
tomia y coledocotomia con tubo de drenaje de Kehr. Habiéndose
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Fig. 1. — Manometria coledociana. Caso C. C. de (. — A presién coledociana

inicial de 11 se inyecta en M. 1 c.c. de morfina. La presién se eleva por

morfi-espasmo del Oddi en 25 minutos a 26, es decir, 15 cms. de agua. Esta-

bilizada en meseta, la inhalacién de Nitrito de Amilo provoca por Oddi relajacién

un brusco descenso de la presién a 13, es decir, haja 13 cms. de agua que
luego asciende por la persistencia de la accién morfinica

estabilizado la presion coledociana en 14 cms. de agua se inyecta
un centigr. de clorhidrato de morfina s/c.

Como se aprecia en la grafica (fig. 2) la presién coledociana
aumenta lentamente y para evitar el registro de una grafica muy
larga se procede a detener el cilindro cada 3 minutos, entre
marchas de 1 minuto; esto explica los ascensos verticales que se
observan en la grafica.

A los 23 minutos alcanza su maximo la ascendente curva ten-
sional llegando la presién coledociana a 24 cms. de agua. Obtenido
el maximo de presién coledociana morfinica de 24, que se man-
tiene en meseta, se hace inhalar a la enferma 1 amp. de nitrito
de amilo observandose una caida vertical de la presién a 14 cms.
es decir, descenso brusco de 10 cms. de agua en menos de 2 mi-
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nutos. Notese cémo la disminucion més intensa tiene lugar hasta
los 55 segundos.

Resumiendo: el registro grafico de la presién coledociana
demuestra como la morfina eleva la presion que alcanza su ma-
ximo a los 22 minutos y cémo el nitrito de amilo provoca su brusco
descenso en menos de 2 minutos.

Fig. 2. — Quimografia coledociana. Caso M. O. A. Prenaje de colédoco con
Kehr. A presién coledociana de 14 se inyecta 1 centgrm. de morfina, as-
cendiendo la presion coledociana a 24, es decir, 10 cms. de agua en 23

minutos (maximo). Para evitar una larga grafica la inscripcion se detiene

cada 3 minutos lo que explica las bruscas ascensiones verticales. A presién

coledociana de 24 la inhalacién de nitrito de amilo provoca el brusco
descense a 11 en 2 minutos

4) Colangiografia. .

La colangiografia seriada, con Hipuran o Yodinol acusa de
manera objetiva la acciéon de los diferentes farmacos.
a) bajo la accién de la morfina y transcurridos 10 a 15 minutos
de su inyeccién, las placas revelan:

1) espasmo de la ampolla de Vater y colédoco terminal. Es
una imagen bien tipica de stop —stop en obis— que,
de no conocerla, es facil interpretarla como imagen la-
cunar por colédoco ocupado.

2) espasmo del Wirsung terminal. En los casos de ampolla
de Vater por desembocadura comun, el liquido de con-
traste rellena el colédoco y por via retrégrada el Wir-
sung y a veces hasta el Santorini. Este rellenamiento
se mantiene por el espasmo del Oddi y no pasa al duo-
deno.



3) espasme del duedene. Sinérgicamente con el Oddi el duo-
deno se contrae y aparece en las placas con una luz
estrechada.

Documento comprobatorio del cuiddruple espasmo morfinico
colédoco- Wirsungo-vateriano-duodenal lo constituye el caso de
L. de V. (colecistectomia y coledocotomia cc:a drenaje tubo Kehr),
como puede observarse en la figura 3 (a), el liquido de contraste
ha rellenado el colédoco y el Wirsung, pero la morfina al con-
traer el Oddi, s6lo permite visualizar el colédoco y el Wirsung
amputados al mismo nivel, constituyendo dos canales en fondo
de saco. A un dedo a la derecha y abajo de estos canales ampu-

tados se logra localizar al duodeno reducida su luz a un canal
filiforme.

b) La inhalacién de nitrito de amilo, rompe transitoriamente
el espasmo morfinico y provoca:

1) relajacién del esfinter de la ampolla de Vater y del es-
finter del colédoco terminal, pasando rapidamente el li-
quido de contraste al duodeno lo que permite sorprender
la visualizacién del colédoco terminal y de la ampolla
de Vater si la radiografia se saca en el momento opor-
tuno.

2) relajacién del esfinter del Wirsung terminal, vaciandos=
el canal pancreatico en la ampolla de Vater. Si la ra-
diografia se toma en el momento justo del escurrimiento
del liquido de contraste, se puede sorprender el relleno
de la porciéon terminal del Wirsung.

3) El duodeno se dilata y aparece de diametro aumentado.

Documento comprobatorio de la sinérgica relajaciéon amilica
colédoco-wirsungo-vateriano-duodenal lo constituye el mismo caso
ultimamente referido, como puede observarse claramente en la
figura 3 (b). Bajo la accién fugaz del nitrito de amilo, el espasmo
morfinico cesa y permite la visualizacién del colédoco terminal
hasta la ampolla de Vater (1 em. 1%), del Wirsung terminal hasta
la ampolla de Vater (1 cm. 14), y de la ampolla de Vater en toda
su extensién hasta su desembocadura en el duodeno por inter-
medio de la papila. El duodeno se ha distendido visiblemente pre-
sentando una amplia luz.
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Fig. 3 (a). Espasmo morfi-
nico colédoco - wirsungo - vate-
riano - duodenal. A través del
Kehr se ha perfundido ligquido
de contraste «ue rellena el co-
1édoco (1) y el Wirsung (2). La
morfina, al provocar el espasmo
del esfinter del colédoco ixnfe-
rior, del esfinter del Wirsung
terminal y del esfinter de la
ampolla de Vater, no permite la
visualizacién del segmente ter-
minal del colédoco y del Wir-
sung, amputandolos a un mismo
nivel. El extremo del celédnco
3) ofrece la imagen del stop
morfinico en obus (falso stop).
Duodeno contraide (4) muestra
su luz estrechada




Fig. 3 (b). — Relajacién sinér-
gica colédoco-wirsungo-vateria-
na-duodenal por el nitrito de
amilo. FE1 mismo caso que el
anterior. Se da a inhalar nitrito
de amilo y se radiografia a los
25 segundos. La ruptura del es-
pasino morfinice bermite una
demostrativa visualizacion del
colédoco inferior (1), del Wir-
sung terminal (2) en amplia
extension de 1 cm. % para am-
bos y de la ampolla de Vater
3). El1 duodeno (4) se ha dis-
tendido presentando una amplia
luz




5) Colangio-manometria.

Es la colangiografia realizada bajo el control del manémetro.
Para llevarlo a cabo se vierte el contenido de 2 ampollas de Hi-
puran (hidrosoluble) en la jeringa del sistema de perfusién del
manémetro descripto, y se lee la presiéon en el tubo del mandé-
metro aplicado a la escala numerada y se conecta con el tubo de
drenaje del enfermo.

Ademas de las comprobaciones radiograficas referidas en el
subcapitulo anterior, se observa de manera precisa y categoérica
como la presiéon manométrica morfinica cae rapidamente bajo el
efecto del nitrito de amilo, lo que corresponde en la placa, a la
relajacion del esfinter de Oddi, con la visualizacién del colédoco
terminal, del Wirsung terminal, de la ampolla de Vater y al
rellenamiento y dilataciéon del duodeno.

Esto constituye la demostracién firme de que la hipertensién
biliar esta en estrecha relacién con el espasmo del Oddi.

Conclusiones sintéticas sobre la accion de la morfina y del nitrito
de amilo sobre el esfinter de Oddi, deducidas de la documentacion
precedente

La documentacion extraida del tubaje duodenal, manome-
tria, quimografia biliar, colangiografia y colangio-manometria,
nos permite llegar a las siguientes precisiones sintéticas sobre
la acciéon de la morfina y del nitrito de amilo sobre el esfinter
de Oddi.

1) La morfina y el nitrito de amilo constituyen dos farmacos
antogoénicos de efectos seguros y de facil manejo.

2) La morfina es un Oddi-espasmodico tipico. Sus efectos y
tiempo de accién son los siguientes:

a) efectos: la morfina provoca el espasmo del esfinter de
0ddi, es decir del esfinter del colédoco terminal, del es-
finter del Wirsung terminal, del esfinter de la ampolla
de Vater, y la contraccion de la musculatura del duo-
deno. La presién coledociana normal entre 9 y 14, a
consecuencia del espasmo esfinteriano, se eleva de 10 a
15 cms. de agua, alcanzando cifras tensionales de 22
a 29 cm. de agua. Durante el Oddi espasmo se docu-
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b)

menta al colédoco y al hepatico con su maximo de relle-
namiento y se puede lograr la visualizaciéon del Wirsung
y Santorini.

Tiempo de accion: 2 hs.

La accién espasmoédica se establece de manera progre-
siva, alcanzando su maximo a los 25 minutos de inyec-
tada, se mantiene en meseta 20 minutos y desciende len-
tamente para desaparecer a la hora u hora y media, lo
que totaliza dos horas entre el comienzo y la termina-
cién de la accién espasmodica.

3) El nitrito de amilo es un Oddi relajador tipico.

a)

b)

efectos: el nitrito de amilo provoca la relajaciéon del es-
finter del Oddi, es decir, del esfinter del colédoco ter-
minal, del esfinter del Wirsung terminal y del esfinter
de la ampolla de Vater, como también la relajacién de
la musculatura duodenal. Los canales bilio-pancreaticos
se vacian en el intestino y si se sorprende este justo
momento se logra obtener una imagen de rellenamiento
del colédoco terminal y ampolla de Vater. La presion
coledociana elevada por la morfina, cae verticalmente a
cifras normales que oscilan entre 9 y 14.

Accion rapida, intensa y transitoria.
Se establece a los 20 segundos de inhalado y dura de
60 a 90 segundos.

2° CAPITULO

La morfi amilo colangiografia y la colangiografia en acecho

manométrico. — Técnica

Las dificultades colangiograficas de obtener el rellenamiento
de los canales hepaticos, del Wirsung y de la visualizacién del
colédoco terminal y de la ampolla de Vater estan resueltas con
la aplicacién de los estudios de la accién antagénica de la morfina
y del nitrito de amilo.

Con la morfina se obtiene una amplia visualizacién del co-
lédoco, hepéticos y canales intrahepaticos, y también del canal
de Wirsung y hasta del Santorini, ya que el espasmo del Oddi
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que provoca, facilita la acumulacion del liquido de contraste per-
fundido y el rellenamiento amplio de estos canales.

Con el nitrito de amilo se obtiene el corrimiento a través de
la ampolla de Vater y su rellenamiento, que, por ser fugaz, es
necesario sorprenderlo en el preciso momento del pasaje del
liquido de contraste, lo que se logra sacando la radiografia en el
tiempo justo que la documentacién nos ha ensefado.

La aplicacién practica de todas estas ensefnanzas nos ha per-
mitido instituir dos métodos de investigacién colangiografica
cuyas técnicas se detallan a continuaciéon y que son la M.A.C. y
la colangiografia en acecho manométrico.

Es indudable que el acecho radioscépico permite visualizar
el pasaje y radiografiarlo, pero, esta técnica es menos practica
porque obliga a trabajar en la oscuridad anulando las ventajas
de la manometria, porque a veces la visualizacion no se logra
captar con exactitud, porque una vez visualizado el pasaje la placa
puede obtenerse con retraso y porque obliga a contar con apara-
tos que permitan la radioscopia y la radiografria sucesivas, lo
que no es siempre posible en algunos centros de asistencia.

Por el contrario, los dos métodos que describo sin excluir
la radioscopia, permiten trabajar sin oscuridad, asociando las
ventajas de la manometria sin requerir la investigacién radios-
copica y utilizando un simple aparato de rayos X.

Técnica de la morfi amilo colangiografia.

—Inyeccién s/c¢ profunda de un centgrm. de clorhidrato de
morfina 15 minutos antes del examen.

—Perfusiéon a través del tubo de drenaje coledociano de li-
quido de contraste aceitoso como el Yodinol o acuoso como el
Hipuran, en cantidades variables de 10 a 20 cc. sin provocar
dolor y primera placa de frente.

—Perfusion de nueva cantidad de liquido de contraste, va-
riable de 10 a 20 cc. y 2* placa.

—Inhalacién de una ampolla de nitrito de amilo y luego de
que el enfermo ha realizado 4 a 6 inhalaciones profundas, ez
decir, de 20 a 25 segundos después de la primera inhalacién, se
ordena sacar la 3* placa sorprendiéndose la visualizacion del es-
finter de Oddu.
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Técnica de la colangiografia en acecho manométrico.

—Inyeccion subcutidnea de morfina 15 minutos antes.
—Perfusion de liquido de contraste y primera placa.
—Perfusion de liquido de contraste y 2 placa.

—Con la presién registrada, se procede a la inhalaciéon del
nitrito de amilo. Cuando el manémetro registra la caida brusca
tensional, indice del pasaje del liquido de contraste por el Oddi,
se impresiona la 3¢ placa.

3er. CAPITULO
Resultados

La ejecucién de estas dos técnicas ha demostrado ser practi-
camente ventajosa, porque nos permite cumplir con los requi-
sitos exigidos a una buena colangiografia, es decir: seriada, vi-
sualizacién canales hepaticos y colédoco, de canales pancreaticos,
visualizacion del esfinter de Oddi. Es rapida, segura e inocua.
Permite la asociacion manométrica. No requiere aparatos espe-
ciales de rayos X, no es necesario la asociacion radioscépica,
puesto que el ojo del radidlogo estd suplido por el conocimiento
del tiempo de accién del nitrito de amilo o por el descenso del
nivel del manémetro.

En todos los casos los resultados han sido satisfactorios. El
buen rellenamiento del colédoco ha permitido descubrir calculos
del colédoco, diverticulos del colédoco y colédocos bifurcados (se
presentan casos).

La visualizacion del Wirsung ha permitido estudiar el estado
de este canal en el caso de pancreatitis, colecisto-pancreatitis y
obtener imagen lacunar por calculo de pancreas, que se expone
(se presentan casos).

En la 3* placa siempre se sorprende la imagen del esfinter
de 0Oddi, lo que es de fundamental importancia para el estudio
del colédoco terminal y de la ampolla de Vater en los casos de
litiasis de la ampolla de Vater, pancreatitis y estrecheces del co-
lédoco, estrechez de la papila (Odditis). (Se presentan casos).
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Resumen

El estudio de los coledocianos ha familiarizado al autor con
la practica de las colangiografias y le permite presentar dos mé-
todos colangiograficos que denomina “morfi amilo colangiogra-
fia” y “colangiografia en acecho manométrico”.

Se fundamenta en la accién antagoénica de la morfina y del
nitrito de amilo, documentada a través del tubaje duodenal, ma-
nometria biliar, quimografia manométrica, colangiografia y co-
langio-manometria.

Se llega a la conclusiéon de que: 1) la morfina es un poderoso
y seguro Oddi-espasmoddico, que provoca el espasmo del colédoco
terminal, ampolla de Vater, Wirsung terminal y duodeno, ele-
vando la presion coledociana normal (9 a 12) en 10 a 15 cms. de
agua, provocando el maximo rellenamiento del colédoco, canales
hepaticos, y a veces del Wirsung y Santorini. Su accién es pro-
gresiva, alcanza el maximo a los 25 minutos, se mantiene 30
minutos y desciende en 60 a 90 minutos.

2) El nitrito de amilo es un poderoso y seguro Oddi y
duodeno relajador, provocando el vaciamiento rapido de los ca-
nales bilio-pancreaticos en el duodeno y el descenso vertical de
la presion coledociana hasta niveles normales. Su accién es brusca,
intensa y transitoria, se establece a los pocos segundos de inha-
lado (20 segundos) y dura de 60 a 90 segundos.

Esta documentacién se aplica para crear las técnicas de la
“morfi-amilo colangiografia” y de la ‘“colangiografia en acecho
manométrico” que se describen, llenando las exigencias de una
satisfactoria colangiografia: seriada, inocua, rapida, sencilla, vi-
sualizacién de canales hepaticos, colédoco, canales pancreaticos y
esfinter de Oddi.

Finalmente se presenta como resultados, casos de visualiza-
ciéon de calculos del colédoco, diverticulos de colédoco, colédocos
bifurcados, calculos de pancreas, litiasis de la ampolla de Vater,
imagenes de pancreatitis y estrecheces del colédoco.
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