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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES 

Desde el advenimiente de la c•langiografia transoperate -
ria, la precisión en el diagn6stic• de 1atologia de los con -­
ductes biliares extrahe1~tices se aa incrementad9 y en conse-­
cuencia, se han normade loe criterios quirórgicoe al respecte 
( l, 2, 3 ) • 

Sin embargo, muchos eetudieses del tema, reportan que la 
patología existente a nivel de cel~d•o• 1/• Allpula de Vater -
( A.Y. ) es omitida en muohes case• ( ~s del 10 ~ ), a 1esar 
del use rutinari• de la ctls.ngiegrafia transeperatoria ( l, 2, 
3, 14, 21 ) • 

Por etro lade, muca•e ctlédec•s son explerades quirdrgi -
oamente en f erma imiecesaria, basllndtse en iodicaoionea rela -
tivas de exploración de tal ceoduote, cen l• que aumenta la -
morbilidad posoperater1a 1 oto elle aáa tiempo de internamien­
te de los pacientes, le que redunda en un 1Jl81er oeste en el ª! 
pecte econ6mict ( 2, 3 ) • 

Asi misme, se reporta que la existencia de c&loulos en -
colédece, ceo di6.metre menor de 4 mm. , asi come procesos obs­
tructives ( estenosis, o&lculoa, tumores ) a nivel del A.Y., -
muchas veces ne son detectad•• por loe c•langiogramae transe -
perateries, lo que detormina persistencia de patologia des---
1u•s de oirusia ( l, 3, 14, 19 ) • 

Per le anterior, hemos decidido realizar un estudie co.n mhe­
doe de manometda 1 medici6n de flu~e, para eYaluar la exie•­
tencia. no de patolegia a ninl de col,dece 1. '·'·· ª·º fel'IM . . ·. 

traRSOperatoria, l:U a.:pltillOS p&CientH que 8980 Hmetidei a -
cirugia del tracto biliar y demoatrar que son mhedoil de vlllt­
racib efectins, confia.blee, de relll.i1aci4n HDC1lla, r'-pldts. 
J que no redundan en complicacienes tranuperaterias J/e ... ~ ... : 
perattr1ae en loa pacientes. 
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Dichos métedes, aunados a la realizaci'n de la celangie -
grafía transe1erateria, reducirán el 1orcentaje de omisi6n d~_:­
patoleg!a a aivel del colédoce 1 A.V., la cual será trutada a­
decuadamente, evitand• aai 1•aterierea reintervenciones quirÓ! 
gicaa y en consecuencia, mayer merbimertalidad. 

Del llisme mode, se reduciráA las ex1leracienea innecesa­
ria• a Divel celedeciao•, debid• a mayer precisi6a en el diag­
n6stic• de 1atelogia. 

Bl preuente traba~•• tiene la finalidad de realizar ruti­
nariainente, en el transoperatori~, la 11BJ1ometr!a y medici'n -
de flujo a nivel del colddoco,a ·.traTh del mufi6~ del conducto".' 
c!stico, u. aquellos :fSCientes que 1or patelog!a de ln vuofou­
lü. biliar, h~aa de ser internDi.dH quirdrgicamente y que CU! 
plan con los criteri•• de iaclusiln que 114• adelante ae eapec! 
fican, realizand• dicaes m6tede1 con el material y t6cnica que 
ae describen y en todes l•e ca••• llevar a cabo la celangitgr~ 
f!a transoperahria, para de eeta forma, ebtener resultadea -­
provecaoaea para un me~tr maneje quirdrgict en beneficie de -­
les pacientea y por ende, tambi6n en beneficie de les m6dices­
tratantea. 

Las 1rimeraa investigacitnee reportadas acerca del use de 
la manometria, ceme un úted• en la detecci6n de patoleg:la ce­
ledociaaa ·y del A. V. , ae hacen en Burepa, con Oar•li ( 1946 ) , 
quien diaeila Wl 1arate Jara tal tia, aielldo publioadaa· ea.Pa­
ria ( l, 2, 6 ).Peaterieraente, UAa 1erie de investi1aderee.~ ~ 

prHiguea loa estudiH en varias 1artea de Eurepa, c••• ~ 
llet-GUJ, en Lien, Prancia, que diaefta un badmetre para la ~ · 
realiza.ci6n de lee eetudiH maneaOricH (l, 2, 8 ) 1 et1tre. e­
tree i'Teetigaderee, ae cuentan, lliraada, en Italia, Beeat1ce,a, -: 
eA Prancia, HH1, en AJ.e118Dia ( i,, 2, 3, 13, 23 ) 1 •n .&111.Z.icaf 
iACiJieAtemente, IUZ'l8A innatiCaélerea Mti'YadH por. tal Udie . 
de diap'8tice, eepecialelUllte en Ar1eatina, ceo Ca.al, .qui~~ 
ex1lera la .Tia biliar ea fel'll8 Udredinúica (l,. 2, J, 9 )~ 
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Con el paso del tiempo, declina el inter4s hacia esta aeto­
dolog!a, habiendo a6lo al¡unoa reportes al respecto. 

A partir de la d4cada de los •70, nuevamente se aborda el -
tema con interb ( l, 2, 31 7, 13, 23 ) , refiriendo resultados 
satisfactorios, pero no se locra que la aetodolol{a sea iaple--
11entada de ntina en la cirq{a del últol 'biliar, no ba'DieD4o -
repercuai6n importante en 8'rioa, basta el momento actual. 

Por lo anterior, hemos decidido pro7ectar e implementar es­
te estudio, para determinar la eficacia de au aplicaci4n en nue1 
tro medio 1 as! contar con un par4aetro 111611 en la detecci4n de -
patolo¡!a del eiatema biliar extrahep4tico. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO FINAL : 

Demostrar que el uso rutinario de los métodts de ma­
nometr!a y fluj• biliar, transoperaterioa, en pacien­
tes sometidos a cirugía del árbol biliar, Jtseen ele­
vada efectiYidad en la detección de pattleg!a a niYel 
del colédoco y/o Ampula de Vater. 

OBJETIVOS INTERMEDIOS : 

l. De la aplicación de los m'todos de manometr!a 1 
medici6n de fluj• biliar, se espera lll:la reducci6n 
de exploraciones iuecesarias del cel~ctoco, con­
una disminuci6n consecuente de la morbilidad ''ª! 
peratoria. 

2. Dichos m&tedos pueden ser realizados en pocoa mi­
nutos durante el tranee1eraterit, sin reperéusio · 

;_ - . 
nes locales • generales en el organismo del JaCi'!l 
te. 

3. Estes 11h1dts requieren un costo m:lnim• para au - , 
realir.:acUn. 

4. Analizar los resW.tadH ebtenidea a tra•'s de la. 
técnica implementada. 

5. Meti'Yar al ciru3an• a conecer 1 1eri·ecciena1' e..f • 
tea m•h•des, come wi arma impitrtante ealeaCcaa.~a':.' ....•.. 
en que por clÍalqllier c1Fcuntitarso1.a . I~ 'car~~éi~''d~.{{ : > 

',:. :·-;. ,: 
.--·-,;_·, .· -

'. <. 
, .. <;::{<:?: _,.,_ . 

cela.ogiografía tra1U1operateria~ 

. , ,,r. 
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MAT~RIAL Y MtTODOS 

PAClEl'lTES : 

Se sometieron a estudio un total de 17 pacientes, que in­
gresaren al Hospital de Urgencias " La Villa " , dependiente -
de la Direcci6n General de Servicios Médices del Departarnente­
del Distrito iederal, durante el periode comprendide entre el 
15 de Maye al 15 de Diciembre de 1984. 

De los 17 pacientes, 14 se sometieron a cirugia programa­
da ( 82.3 % ) y 3 a cirugia de urgencia al momente de su admi­
sión ( 17.6 % ) . 

-Edad y Sexe-
De loe pacientes semetidos a estudie, 16 fueron del sexe 
femenint ( 94.l % ) 1 l del sexo masculino ( 5.a ~ ). 
Las edades oscilaron de 17 a 60 afies, con un 1remedie de 
33.4 ai'l.os. 

-Criterios de lnolusi6~ 
a. Pacientes con diagn6stice de celecistitia cr6nica, li­

tiásica ~ aliti&eica, para ser semetidts a celecistec­
tom!a programada. 

b. Pacientes con diagn6stic• de ctlecistitis cr6nica, 'li­
t1'sica o ali t:U.eica, en perhdo agudo que a11eri ten -
cirug!a de urgencia para colecistectemfa. 

c. Pacientes con ao1pecha de coledtcolitiAsia, 
d. Pacientes ctn so1pecha de t'bstrucci6n del .A•V~ · ... 
e, Pacientes con dilataci6.n del ct1'dtct, •in que se pal.;; · 

pen cálculos durante el transoperatori•• 
f. Pacientes con sospecha de coledocolitil.sis residual~ .;. < 

ya existiende coleciatectomia preTia, . . . 
g, Pacientes con sospec)la de pancreatitie por l'eflu~• 'bi;:_ 

liar, debida cálculo u obstruccUo en el A. v~· . . 
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-Criterios de Exclusi6n-
a. Pacientes en los cuales, a la palpaci6n transo1erato­

ria, se identifiquen cálculos evidentes en colédoco o 
A.V. 

b. Pacientes con colangitis supuratiYa aguda. 
o. Pacientes a los cuales se les haya administrad• mor-­

fina • derivades epiácees ( Fentanyl, Meperidina ) -­
dentro de un per!ode menor de 3 hs. antes de la ciru­
g{a, ya sea como premedicaci6n • como parte de la --­
anestesia ( ellos aU11entan e1 tono del esf!nter de -­
Oddi, alterando los resultades de los m't•dos de nue! 
tro estudie ) • 

INSTRUMENTAL : 

El equipo para la realizaci6n del estudie es simple y -­

consta de : 
a. Depósito. 

Consiste en una jeringa de cristal, sin émbole, con ~ 
na capacidad de 50 lll., con un tap6n de caucho, que -
posee un orificio central por dende se inserta una p!, 
peta de cristal al interitr, con su extremo irú'erier -
a nivel de la marca de 20 ml, le cual tiene la finali­
dad de nivelar las presiones interna y externa. 

b. Meniter de Presi6n Venosa Central. 
Para la medici6n de presieoea, con escala en cent!metros · 
de agua, unido a la ~eria¡a mediante UDa sonda flexi• 
ble de 5 m. de dU.metro interne y 35 ca. de longitud 
1 coo una llave de 3 ·das. 

c.-senda de alimentacifn de Ne. 4 a 6 1. 
Proviene del moniterde preoi6n venosa central, de 7 -
cm de lea¡itud y cuya punta posee feneatraciorieii~ 

d. Soluci6n salina al o.g ~ • 
Para llenar el dep6sit• y sistema de sondas •. 

PIG. l 
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TECNICA 

La metodología seguida en el estudio incluye los siguien­
tes pasos .: 

le) Celecistectomía, con la técnica habitual. 
20) ~e preserva un muñ6n áel conducto cístico, de 5 mm. -

de longitud y se colocan dos riendas laterales de se­
da 000, para mejor maniobrabilidad. 

3o) Se procede a insertar la sonda de alimentación 4 • 6 
P a traTés del muñ6n del cístice vía al colédoco, con 
el de116site y !!htema de sondas llenas de soluci6n e~ 
lina y previamente purgadas a f!n de que no haya bur­
bujas de aire que puedan alterar los resultados.La in 
serci6n de la sonda será de 1.5 cm de longitud. 

4•) Tema de Pres16n de A11ertura ( PA ). 
a. El dep6sito de seluci6n se coleca a una altura de 

30 cm. a partir del col~doce. 
b. El mtnitor de !lreai6n venosa central, con la co-­

lumna llena de soluci6n, se coloca con su marca ! 
nicial de O cm de agua a nivel del colédoce. 

c. Be abre la v1a del dep6sito, pasand• ésta al colé­
doce y cuando se observe un burbujeo constante a -
travb del extremo inferior de la pipeta inserta­
en la jeringa, indica un paso de soluci6n unifor~ 
me, y acto seguid• 1 

d. se abre la v1a del menitor de 11resi6n venosa ce~ 
tral y entoncea, la columna de sol. descender& -- . 
hasta marcar una presi6n constante ,que eedle de 
apertura (abertura total del esfínter de Oddi )~ 

5o) Medici6n de Plu3t/minutt. 
Al pasar la solucicSn a un ritmo uniforme, del dep6ei­
to al colldoc• y consecuentemente al duodene, por a­
pertura del esfínter de Oddi, se cuantifi.can 1011 mi­
lilitree que 11aearon en un minute, obteniead• el va­
lor del flujt 11or minute. 
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6•) Tema de Presi6n de tle~oso ( FR ), 
a. 5e cierra la via del dep6sito de sel. salina. 
b. Coa el m0nit•r de 1resi6n venosa central con la -

marca de O a llivel del colédoco, se abre la v!a de 
la cGlumna y se ebaerYa el descense de la misma 
hasta que al detenerse marque uoa cifra de presi6n 
que será la PR (es la preai6D que permanece cuande 
se cierra el esfínter de Oddi ). 
Este paa• es el final del ~roces• de tema de pre-
aiones y de fluj•• 

7•) >:>e procede a realizar la colangiograf!a trans•1erat ... 
ria c•n medio de ctntraste 1•dade. 

8•) Se valoran los parámetrte de PA, PR, Fluje 7 cole.ngi.! 
gráficos y de acuerde a les resultad•• se tienen 2 -
opciones 1 

a. Si se ajustan a l•a valores preestablecid•s, se -
liga en mufi6a del cistic• 1 se tel'Dlina la cirugía. 

b. Si los resultados son anormales, se procede a la -
exploraci6n de la v!a biliar y a la reaeluci6n del 
problema que alter' los parámetros. 

-VALOiiACION DE PAIW1ETRO~-

l. Presi6n de Apertura.-Es aquella que se determina --­
cuando al paa• de ••luci6n al cel,doc• se establece -
W>a preei6n suficiente para vencer la resietencia del 
esfínter de Oddi 1 este se abre para dejar pasar el -
contenidt del colédtco al dueden•( 17 ) . 
De acuerdo con valores preeetablecidH en anter_iorea · 
investigaciones ( l, 2, 3, 4, 17, 23 ) se consider~---

. '"' 
normal una presi6n de apertura que no rebase lee 16 
Cll de agua en la columna del meniter de presi6n Ven! 
ea central. 
Los valores por encima de b cifra anterior, itlCÍica­
r!n que existe dificultad al paso de liquide :P•r. pa• 

tolog!a en el interior del col,doc• o A.V. 
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2. Medici6n de Fluj•.-Es la Ca.Jltidad de soluci6n que -
paaa del exterier hacia el duedene, a trav'e de la -
via biliar, en un minute. 
De acuerde a valeres preeetablecidea, por anteriores 
inveetigacionea ( l, 2, 3, 4, 9, 23 ), se cenaidera 
normal un fluje rd:oime de 10 111. por minute. 
Plujos meoeree del eetablecide, indicar.to alteraci6n 
de la permeabilidad· de la v!a biliar. 

3. Preai6n de Reposo.-Se determina cuando al interrwa-­
pir el paso de seluci6n al col4deco 1 se cierra el -
esfínter de Oddi, la presi6n reaidual que permanece 
ea la PR. 
De acuerde con valeres preestablecidea, per aAterie­
rea estudie• ( 1, 2, 3, 4, 23 ), ae considera nermal. 
cuande ea 11ener ea 2-3 cm de agua que la PA. 
Presi•nes de repose iguales e 11a1eres que la PA ind! 
carAA pat•log!a de la vía biliar. 

En el preoperatorio, los pacientes fueron ebjete de l•a -
siguiente• estudies 

LABORA'l!OaIO : 
A tedos ae les realizaren determinaciones rutinarias de 

bilirrubinae ª'ricas, encontdodese elevadas s4lo en 2 de ell~s. 

GABINh"lB : 

-Oelecistegra.fia Oral- . 
Se realid en 14 pacientes, excepte en 3 : en 2 .Jácintea -
por cirugía de ur¡encia'.1 1 en Llll• por valeres tetalea ··~~ .. 
bilirrubinas a4rict• de 6 111a/lOO ml. . 
Loe reoultadea obtenidea de tal estudie, fueron: ·· 
a..- ciU.culee eo vesícula, 8 pacientes ( 57.l " ). 
b.- V.a!cula excluida , 4 paoieotH ( 28.5 ~ l·· 
c.- Auaencia de vaciamilato deepub de eat!aule. 

· de Bo7den, ea 2 pacieotea ( 14 •• 2 " ) • 
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-Ultraeonografía de H!gad•, Vesícula y V:tas Biliares-
Se efectu6 en 14 pacientes, a excepci6n de 3, que fueron 
intervenidos quir6rgicamente de ursencia. 
Los resultactes ebtenidos fueron s 
a.- Oálculos en ves!cula, 8 pacientes ( 57.1 % }, cerr•b! 

radee quirdrcica.meote. 
b.- Vee!cula aliti,aica en 3 1acientee ( 21.4 % ), corre­

Dtrados quirdrgicamente. 
c.- Uoa falsa negativa para cálcule en vesícula ( 7.1 % h 

identificado durante el transoperatorit. 
d.- Una falsa positiva para cilculo en col~dect ( 7.1 ~ 4 

que no se detect6 en el traoseperatorio. 
e.- Des falaae ce¡atin• para c'1.cul.• en ctUdtct ( 14.2%), 

que en el transtperatorit se encontraren ~'1.cults dn! 
ces de 3 y 4 1111. respectivamente. 
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HALLAZGOS OP~~ATORIOS 

A tedoe los p~cientes se lee eometi' a celecistectomía. 

-Hallazgos en Vesícula Biliar-
. a.- Litiasis vesicular ~n ll pacientes ( 78.5 ~ ). 

De ell•s, 3 pacientes tuTier•n cálcul•a m6J.ti~lee, -
cen diámetr• que •scil4 de 1.5 a 6 Dllllo 

b.- Vesícula alitiásica en 3 pacientes ( 21.4 ~ ). 

-Hallazg•e en Qenducte Oíetice-
a.- Ninguno de l•s pacientes cen ciU.cule a eete nivel• 
o,- El dii1metre vari6 de l.5 a 5 llllo cen premedie de 3,2 

lllD. 

c ,. ~•dee le11 conducte pudier1n ser canuladea ein .. pro ble;..-·. 
118, 

-Hallazg•s en Ool&aec1-
a.- El diámetre de lee colédoc.a vari6 de 7 a 15 1111., c•n 

promedie de e.5 ... 
Huoieren 3 c•l'd•ces dilatad•• a 
ler, paciente a 12 1111. de d14metre, con cilculo de. 4 mm, 

en su interior y vesícula aliti&sica. 
2• , paciente a 15 •• de diúetre, con cál.cule. de .3 mm •. 

y vesícula con 11dltiplee cilculH de 3 a 6 Jlm de.di.J 
metre. 

3er, 1aciente : 13 1111. de diúetre, cen c'1culo''. de 5 .. 
en el interitr 1 apreximadamenté 50 
culee en ne!oula de 1,5 a 
tre. 
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RESULTADOS 

Los resultados fueren valorados por las variaciones de -
les parámetres ,los estudies de laboratorio, gabinete, hallaz­
gos eperaterioa y la evoluci6n pesoperatoria. 

En 2 ~acientee aube incremente de los valores de bilirru­
binas s'ricae y s6lo uno curs6 con ictericia clínica ++. 

En relaci6n a la colecistograf!a eral, se obtuvieren imá­
genes de cálcules en eu interhr en 8 pacientes y operateria -
mente ee encontraren cálculos ea 11 pacientes; en la celecist! 
¡rafia eral aube vesícula exclu!da en 4 y ausencia de vacia-­
miente en 2, que cerrelacienade cen les hallazges operatorios, 
a6lo hube vee!cula ein cálcules en 3 pacientes. 

Tres de loe pacientes cursaron con móltiples cálculos pe­
quefioe en ves!cula. 

Giíla IPeiactfn a lea estudies ultrasonográfices, efectuados 
a los pacientes no intervenidos de urgencia, se ebtuve : 

-cálculos vesiculares en 8 cases 1 una falsa negativa. 

La ultraeene¡rafia, en cuantt a valoraci6n de litiásis a . 
Divel de ceUdoc• • A.V., nea repert6 UDa. faba pe1itiva 
1 2 fal ea• negativas, que en cada ca11e, durante el tran.­
seperaterit les hallazges fueren tedo le contrarie. 

EA el traoeeperaterie, 14 col,doces se encontraren deatrt · · 
del diúetre nermal '1 3 estuvieren dilatadeB con l11419.de l ca • 

. de di4metrt 1 ea cada une se. eaceatr6 un c'lcule doict; qU. ~ 
palpateri&11ente ne fue posible detelm.aar 

Se efectuaren les eetudiH mantmhricts y de. medic1'ii. de · 
flu~•• cea la t&cDica dC'ecrita 1 loe reeultadH fuertalta 
que a ceatinuacUa eauaüaa a 



14 

HALLAZGOS MAlWMhTiUCO::i Y .01!: FLUJO 

-Presi6n de Apertura-
ªº En 14 pacientes se encontró dentro ue los l!roitea -

previamente preestablecidos, variand• de 13 a 16 
cm de agua con promedio de 14.7 cm de agua. 

b. En 3 pacientes fue eu1erior a 16 cm de agua, precia~ 

mente en aquellos que tuvieron coledecelitiáeis y C!! 
fueron respectivamente 

22 cm de agua. 
yas presiones 
ler. paciente 
20 • paciente 1 

3er. paciente 
25 c11 de agua. 
24 cm de agua. 

-Presi6n de Reposo-
ª• En 10 pacientes en que la PA se mantuvo en límites -

marcados, fue menor en ~ a 3 cm de agua. 
b. En 4 paciente& c•n PA dentro de límites marca.des co~ 

mo normales fu~ meno~ de 3 cm de agua en relación a 
aquella ( 4 eme de ague. menor en 3 pacientes y en 
uno de 5 cm ) 

c. En 3 pacientes en los cuales la PA fue ~or de 16 -
eme. de agua, que cursaron con coledocolitiásis fue 
de 1 

ler. paciente 
20. paciente 
3er. paciente 

Plujt-

20 Cll de 
25 cm de 
24 Cll de 

aBUa de Pi. 
' ' 

agua de PR. 
agua de l'R. 

a. En 14 pacientes que tuvieron PA ntrmal ,1 PR <le 2 a ,, ', 
c11a de agua • 11enes, el fluj• fu« mcqor .4• 10 111/#~·;, 
variando de 15 a 24 lll/11in11to de sol. salina, coa 
medio de 19.7 111/minuto. 

b. En los pacientes con ctledocolit14s1e, las cifrae, 
ron a 
ler. paciente s PA 22 cu., PR 20 cu., 1 8 ml./aíin. 
20 • paciente PA 25 cu~, Pi 25, cu.; P O ial/lllin~ 
3er. paciente 1 PA 24 cms.,PR 24 cms., r l5. ml./~n~ 
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e, En el últirnQ paciente, el fluje fu~ de 15 111/minuto 
lo que marca una falsa negativa • Tabla l 

HALLAZGOS COLANGIOGRAFICOS 
La colangiegraf!a transeperateria se realiz6 a todes lee 
pacientes, peeteri•r a la manemetr!a 1 fluje, cen les r~ 
eultados siguientes 1 

a. En 14 pacientes con PA dentr• de les limites preeeta­
blecides y PR cen val•r mener a la PA, el contrel -­
ful satisfacterie, 

b, Ell los 3 pacientes cen celedeoelitiásis, los hallazges 
fueroa : 
ler. paciente 1 ne aub• pase al duedeno,del medie de 

centraste, l• que iDdic6 ebstrucci6n. 
2• , :Paciente no hube paae al duodene de medie de -

contaste, lo que indic6 obstrucci6n 
3er, paciente aube pase de medie de contraste hacia 

el duedeno, ne se viou.aliz6 imagen de 
cálcule en colldoce,Prebablemeate el 
c'1.cule ee remeYi6 al inyectar el me• 
die de centraste y permiti6 el pase. 

De acuerde cen los resultad•• ebtenidea, se actu6 de la -
siguiente manera a 

le) Ea los caeos que ebt11Yiaos una PA de 16 cas. de agua 

2e) 

• meaea, una Pi mener que la PA en 2 a 5 eme. de IÍCWli 
un fiu;I• mayer de 10 111/minute de sel, saliaa J una • 
colaagiegraf!a tranHperateria nermal, procediMll ·¡¡ 
ligar el conducta cbtice 1 a termiaar la ciiilc!a9~ ·.· 
considerande nerll8l. la v!a biliar, a JHal" de que •~ : 
2 pacientee encentra11ee cálculee peque.í.'101 ·.en Tellic~ . 
la biliar ( 2.5 a 6 -· de diúetre ), le que ceoa'tii .. 
t1.11e una indicaci6n relatin de. expliraci6e del cei4-. ::. 
doce ( 12, 14, 16, 20, 22 ). .. 
En loe caH• en que la 1A fu• 11a1•r de 16. cu.· de .a-

, ' . ; ·.• - ': 

gua, en que la PB ful 1118Jer ele 16 cú• de aiUa l caai 

idlntica a la PA ) 1 que el nu;te fue menar cie ;o... 



16 

TABLA l aiSULTA.DOS DE .ESTUDIOS IUNOME!RICOS Y DE FLUJO 

OOLARGIOG. 
PAOIENHS PA PLUJO fWSOPIR. · 

Sii 13 a li 2 a 5 . + 10 111/111 lfORIWt 
PA!OL091A 14 cm AGIA Oll AGIA 

UROS QD 
PA 

ler. 22 20 1 111/111.n OBSflUOOIO 
PAOIU!I Oll ARA • ACIVA 

001 

20. 25 25 
l'AOID!B . Cll AGIA Oll AGIA 

PA!OL091A 
Jer. 24 24 

PAOIKl!I Cll AGUA CJll .dlA 

- -: ::-.-.:-:-·.::_.,. 
+----+----+----'---t:--~;.;. ··'.'.".:·· ..... T-

« · · .p.ué)j1' 
1' al/mi# oonuna: 

\~~~~!/¡ 

« • HLSAS 1.BGAtlV.AS 
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10 ml/minuto de sel. salina y que palpatoriamente ne 
detectamos cálculos en col~dece, se decidi' realizar 
explorac16n del conducte.Del misme mode,precedimes -
en el cas• en que cen pruebas anormales de PA y PR , 

ebtuvim•s un f !ujo de 15 ml/llinute 1 pase de medit -
de contraste al duedeAt, c1nsiderandt este como una 

falsa negativa,tanto en el fluje come en la cela.ngio­
graf!a. 
En loa 3 cases de coledecelitiásis, se extraje el -­
cálcule y se colec' una sonda en T 14 l Jara drenaje 
biliar al exterier. 

TIEMPO OPERATORIO 
Este escil6 de una hora a 2 horas y treinta minutH, ia.­

cluyende a lts pacientes cen exploraci'n de la v!a biliar, -­
s1ende en ~romedit de l hera y 10 minutes. 

El tiem,o de realizaci6n de los estudios manem~tricoe y 
de flujo fue de 10 minutos en premedio. 

IVOLUCION POSOP~RATORIA 
~odos los paciente• evolucionaron satisfactoriamente; a­

quellos que no tuvieren exploraci6n de la v!a biliar fueron e­
¡reaadts en un lapst de 3 a 5 d!a1. 

Lea que tuvieren exploraci6n de col4dect, fueron egresa­
dea a los 8 d!as de poseperaterio y externamente , a lta 14 -
días ee les realiz6 ctlan¡iegratfa tra.netnda de centrol, la -
cual. fue satisfactoria. 

~ tedes les. pacientes, lt11 exameaes de labo:ratori• 'ºª~ · 
peraterios fueron norllalea, 8'l.o permanecierttl cea ligera ~l•~ 
va.cUn las bilirrubinas é~ricas del paciente .coa· ictericia, '-" •··· 
ro retornaren a l• ner111al eri '3 dfaa, desapa:reoiende aquélla~ -

N• se presentaren ctmplicaciOJles pOBtJera.terias en -
nicg4n paciente. . . .• ·. 

No exieti6 necesidad de reintervencUn quirdrgica en 

ale,dn 1aciente, de manera ta:rd!a, ya que tedoe.enlucionaron 
satisfactoriumeote. 

-~ _ ........ __ ... _ .. -~""':., 
- " ,. ' '· ... · .. _.·. :~ ', .. 
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DISCUSIOM, 

Loa pacientes de nuestro estudie, fueron llevadee a ciru­
¡!a previo dia¡n6etico de patelog!a de víae biliares. 

D•s pacientes cursaren cen elevaci6n de bilirrubinas s~-­
ricae en el preoperateri• y ambes cursaron cen coledec•litid-­
sia, l• cual estableo16 em un principie la preaunci4n de la e­
xistencia de patolo¡!a coledeciasia.S'l• uuo cursJ6 cen icteri­
cia cl:f.nica. 

Un tercer paciente coa coledec•litiáeis n• present' eleV!!; 
oi'D de bilirrubioas y n• present' ictericia cl!nica. 

La celecist•graf!a oral de 14 paciente•, detect' c&lcules 
en ves!cula ea 8 pacientes y quirdrgicamente se e•oentrar•n ea 
l~,l• que indica que ne se detectaren en 2l.4~,e6le 3 pacient• 
tuvierea Tedcula ali ti,11ica•. 

lila cuantt a la ultras•••&raf!a,se realiz6 en 14 paciente• 
sieDd• su indice de errer de 28.4~ ya que ee reptrtartn UGa -

falsa ptsitiva 1 des falsas negativas para cálculos en col,dt­
ce ae:! come una falea negati\'a para cálculo en vedcula,por lt 
cual su !adice de precia1'o tuf de 71.60~ s6lo en c!l.cl1loa pa­
ra ves!cllla. 

»e lt anterior, cencluimts que el estudie nt. ee realiz' -
eo t•~ adecuada, 7a ••a eo cuant• a au t•cnica·• au ioterpr,! 
tac1'o, no ctrreepoadieAdt •U. efectividad. a. la. u.eualnln.n:t• rtt<~ 

portada ea etrt• eetud.1•• ( 14, 19 ) 

Dura.ote la ctleoietecttiúa, ae eno•otrarta .3 vedculaa -
ceo cálculos máltiples 1 pequeíita, lt cual ae iatn1rota éea~ 
una iodica.ci6n relativa de, explnacU11 de la v!a ~Üiar, •a 2 
de lts casta cte:dat!an col,docta dilatadH ( má1¡1 de .un ca~ dt 
clf&MtH ) , le cual ctrati t1Q'6 etra iadicacUa relativa~ de eX;. • 
pltraci•• ( 19' 21 ) ,eo el tercer paciente el diúetrt cei~ci~ 
ciaa.t era oormal. 
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Por el resultado posítivt de los estudios manom~tricts y 

de flujo, así como colangiográfict, se expltraren los 2 prime­
r•• caeea, no as! el 111.time , que a pesar de existencia de cá! 
culos vesiculares pequeños, los mencionados estudioa no apofa­
ron· al existencia de patología a nivel de ctlédoc• y de esta -
forma,evitaren la exploraci'n innecesaria ( hecho que se con-­
templa en tiústres objetives ) • 

Durante el transoperatorie, la palpaci6n no revel6 cálcu­
los en el col~doce de los 3 pacientes con coledocolitiáaie y 
a los cuales se les semeti6 a expleraci,A, lo que nea indica -
que tal maniebra ne puede ser un par4metro cent'iable para rea­
liaar o no la exploraci6n de la v!a biliar. 

R~specto de los .estudios man•métricos y de fluje realiza­
dos en tedos los pacientes, tenemos : 

1, Preai6n de Apertura 
a. Pué negativa para patolog!a obatructiva de colédeco 

y A.V. en 14 pacientes ( 82.3 % ). 
b. Puf positiva para apeyar la existencia de patolog!a . 

obstructiva a nivel de coUdoce, por cilculoa, en 
en 3 pacientes con eJ. conducto dilatad•,.habiendo en 
2,cálculoe m~tiples y 1'queños en ns!cula 1 en un 
tercero vesícula. alitU.sice..:ror lo anterior, au por. 
ceata~e de efectindad en la deteccUn' de patol~gt';. 
coledociana o de A. V. en nuestra serie de Já.cie.ntelÍ · . 
ee del 100 7', nci existiendo falaae ptaitlvas ni iae~ · . 

gativas. .. , ·.· ..... . 
Comparando eeta cifra de efectividad con la de otrlÍ!I 
estudie&, es euperitr ( l,3, 5, 13 J , 1robab~emeB-, 
te por el n6mero de paciente• estwiiade•• 

2. Preaifn de Repose 
Se encontr6 en 10 pacientes dentro del rango pre.~ata-; : · 

blecido y en 4 fue l-2 cm de agua a4A meur,Je~!'"°• ... 
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eota variaci6n no es de significancia y la consi­
deramos como normal, por lo cual se ·apoy6 en 14 -
pacientes negatividad para patología obetructiva 
de vías biliares extrahepáticee ,además de que la 
PA en tales pacientes había sido negativa para p~ 
tología. 
Por lo anterior, su índice de efectiTidad fue evi 
dente en tres pacientee con PA anormal y en loe 
cuales también la PR fue anormal,apoyando la exi,! 
t;incia de patología obstructiva coledocia.na,refl,! 
jando un 100 % de efectividad. 

3. Plujo 
a.- li'ué negativo para patoleg!a en 14 pacientes, man­

teniéndose por arriba de 10 111/llinuto, oorrelaci.! 
nándose con negatividad en la PA 1 PR. 

b. En 2 pacientes o~n coledocolitiásia fué menor de -
10 111/minute, refle ja.ndo patología evidente.La PA 
y PR también fueron anormale1 en estos casoe. 

c. En un paciente reflej6 una falsa negativa (15 ml 
per minuto ),pero la PA 1 PR fueron anormales. 
Probablemente, el cálculo fue removido y hubo paso 
de flujo anormalmente. 
Por lo anterior, el índice de efctividad, para pa~ 
tología coledociana es de 93.7 ~. 

4. Cola.ngiografía transoperatoria 
Todos los Jacientes tuvieron este control radiol6gico. 
a. En los pacientes en que la PA,Pa J fiujo fueron ~. 

normales, no ee observaron alteraciones en el c~. 
langiograma. 

b.En. 2 pacientes con PA,Pa J P. anotmalea,no hubo paf!• 
del material de contraste al duodeno,pÓr lo cual' o.~ 
p•J' la existencia de obetrucci6n coledociana• 

c. En un paciente con PA,PR anormales 1 con Plui• tomi 

do como falsa negativa, hubt paso a duodeni, pe~o • 
. . .'- , .. ·\, 
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no se vieualiz6 cálculo, por lo que ee coeider6 
como falsa ne¡ativa. 
Por lo anterior, su r&tJ&O de efectividad en la -
detecci6n de patolo¡ia o-etructiva fué de 93.7 -· 
que ¡uarda concordancia con loe reeultadoe que -
al respecto ee han o\tenido en otros autores ( l, 
8, 10, 11, 15, 22 ). 
in eete dlt1110 caeo, al no visualizaree el dlcu.­
lo en col,doco ( 4 1111 ), se confiraa lo que otro• 
eetudioe han expu.Hto, de que en schae ocaeionee 
la colaa¡io¡ratia no ee eensi\le para este tamafio 
de ~4louloe y en consecuencia, quedan retenidos -

\ 
( l, 2, 3, 10, 16 ). 

ID reeuaen, la efectividad de loe 114todoe em~leadoe, quedan asen 
tadoe en la tabla No. 2. 

De la imple11entaci6n de loe 114todoe y de su combinaci6n, -
ee deepreDde lo siguiente s 

a. A peear de que con e6lo PA y PB ee obtiene e1 100 - de 
efectividad, para patolog!a de col•doco y A.V., hace. -
falta uaa eerb úe crude de pacientes para hacer .úe 
•i&nificativo el estudio. 

-· La aeociaci6n d• PA, PI y rlu~o, noe da una efectividad 
del 97.9 ~. que ea e1111a11ente eatiefactoria. 

c. La coüinac16n 4e PA, PB., nu~o 'I Colaaaio¡ral{a !rau¡ 
pel'i.toria, noe.dauaa efectividad del 96.8 "'que •••1 
tiaf actoria, por el eapleo de varios 9'todoe en co~billl 
o16n. · 
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fABLA 2 

TABliA DE EFCUVIDAD Di LOS DTODOS DE MANUMETRIA 
FLUJO Y COL.iutGIOGRAllA TRAifSOP. ----· -·-·· ---------------------- ··------·----------· BS!UDIOS PRECISION 

PM-P&tl •••• ••. ••• ••• •• ,,, .·,, •• ,. •• 97.9 " 

PA +Pi •••••••••••••••••••••••••••100,0 " 

PA + 1 •••••••••••••••••••••••••••• 96.8 " 

Pi+ ~ •••••••••••••••••••••••••••• 96.8" 
PA+PR ..... C! •••••• ,,,,,, ••••••••••••• 96,8" 

PA+PR+Ct ••••••••••••••••••••••••••• 97,9 " 

PJlit.l+at •••••••••••••••••••••••••••• 95,8" 

.PA + C!•••••••••••••••••••••••••••• 96,8 " 

Pi + Cf•••••••••••••••••••••••••••• 96,8 " 

.. +·O!···························~·· 93.7 " 

._. .................. ~----------.... ---------·--------------.. -----·----~----
J.Aim.PBBSIOI DI .&PEB!UIA 
P8- PU8101 .. DB ·Rll'OSO 
J.. c:i rLfJO . . . 
Ch OOLUOlOGB.&rlA !BASOPIWOBU. 
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Cv?ICLUSION:rJS 

l.-se demestr6 que el ua• de lts •'todts de mantmetria 1 
medici6n de fluje, en el transtperaterie, en pacientes aemeti­
dea a ,ciru¡ia del tract• biliar, pe1een alt• gradt de etectiY! 
dad. eA el di...,,atice de patlle¡{a 1b1tructiYa a oiTel de cel! 
deo• 7/1 Aapula de lateir, p1r l• que su UH puede aer rutina­
rie. 

2 • ..Ma t•cAioa de reali1aoi6a de 111 ••t•d•• meacionadee, -
•• ••aoilla 7 el aparate otn, que •e lleTao. a ºª'' ea de f'oil 
maaei•· 

3 • .Jlediante el 111• rutiaari• de tale• lllt1d••• •e puede -
eYitar la expl1raci6n iaalceaaria de la Tia 'iliar, reduciead• 
la a1r)ilida4 p1a1perattria de l•• 1acieAte1 y ea c1aaecuenci~ 
di111inu1r el perhll• de eatucia iatrallHpitalaria. 

4 •• n 0Ht1 de realisaci61l de 111 mhedH dHcritt1, ea -
111.Ume, 7a que 1611 requiere de UGa ~erimca de criatal, \la ao­
ni t•r de pre•i'D yeae1a central 1 ua siate11a de 11ada1 de tl.-­
cil ebtenoi6a ptr lt 1rcliaari1 de su fabrioaoi6a. 

5 •• Lil a6tld•• enunciad••• 1e realiBBA en p1c11 mimtte1 -
durante ei traaHperaierie, •in c1mplioaci6a al¡uu. para lH -
pacieate11. 

6.-íada la eteotiYidad en la precia1'a de diaplstic• de 
lH ahidee de mau11ttrfa 1 nui1, btH JUtdea. ter eÍIJl•adH 
ea lH éatH ea que ,.r cUalq,uier oirouó~tanoia, u.te 'pu1da.­
centar cen ctl.a .. iegratia tr ... 1peratena. 

1.-11 ciru~ut, de)e flllliliarisar1• c.•n dtoia.1. -':tldta paa 

ctatar 011a ua . ara sú ea ·el 41a&d•tio•. 1 . 01ueoúente11elLt•, .•i. 
-~•r tratuaientt en 111 prtble ... t)ttÍ'v.otiYe• de 18 *<bi~ 
liar. 
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