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DISFLINCION DEL ESFINTER DE CIDDI 

INTRODLIC'CION , 

la funciór1 inadecuada del e'sf.inter::'.·'d.e Oddi es'. ur,·a entidad 

poco definida, y no es si .~1º,-' hasta rr~ ·:~~\~~~/i d~~1·, le 
,, 

ha eGtudiado más. '_, -, ,;~ ·- ~r 

Se le ha denominado con --~-~f:-~~eri_'t'~~-5~\ ·nOffibr-es_ t~les como 

s.i ndrome de (lddi' 

Odditis, disquine!i.ia de la-_Vi~ .bi1ia!'· y espasmo biliar entr·e 

otros(!). 

La frecuencia con que se presenta no se conoce c~n 

exa¿titud, sin embargo, se ha calculado que de las 700,000 

colecistectomias llevadas acabo en los Estados U1'd dos 

anualmente se identifican 6,100 casos nuevos de· disfunción 

del esfír1ter de Oddi. 

La etiología de este p~decimiento hasta la actualidad se 

descor1oce. Los faclor·es implic.:ados en la: patogenia !ion el 

paso de peque~os litos atraves del e~flnLer, produclendo 

inflamación y en for·ma C:T'Ól-.ica alteración en las 011das de 

contr.;i;c:c:ión que a lci!. poi>tre ·produce 0~1~0 fer:1ómeno patológii:o 

bien d@finido que ~~ la estunosis del esf!nter de Oddi(4). 

Para sospechar la disfunción del esflnter de Oddi se debe 

descartar en forma razonable la presencia de oti~as 
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unfer·medades tál"es. como las padecimientos ác.iJo p6ptic:os, 

pancreatitis y otras enfermedades del intestino grueso. 

Clinicamente e~tos pacienb:s. )>01' la 

per·sistdncia de dolor abJomin~l tipo cólico bilJar el ¿ual 

las más d.& las veces es similar· y moti.,,o por·:el que. fuer-ón 

intervenidos quirurgicamen~e(i,d). 

t;¡ dolor· es tiPicamentt? cólico en hi
0

pocond\~iO-dE?r·e¡;h-o ·que s.e 

irr.:tdi.a e\-1 hemicintur·ón a la espalda· y r·egión E:?sc.apulart 

aunque en ot~o~ c~sos el doló~ puedb se~ pungitivo en 

hipocondrio der&cho ó en epi9~~trio. E&tas n1anif~&taciones 

del dolo~ segón u~tudios ~xperiment&l~s ~~ pueden reproducir 

siendo de tipo cólico C:ltr.t1t11o s.~ dilata la via biliar y de 

tipo ~ .. Ut,gitivo ci..1arido se manipula el ámp1.il"'1 de vatet·. Esto 

óltin10 quiz~ sea la cau~a de la va~iedad de r·tsultados que 

se han óbtenido al inyectar el medio de contraste durante la 

El di8g~ódtico de e~ta patolgia se e&t~blece como y~ &e 

mencionó, o~ base ~ la sospecha cliniLa y el haber· 

d~scart.;1,do en for'ma adecuaaa los padecimientos, p\'eviamente 

Bioqui1nicame1)te se han establ~cido una serie de parámet~os 

los Ct.lales. en forma aislad¿; 110 e5tab.lecen el Jiagnóstic:o 
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definitivo, pero que en conjunto los hacü dé buet1 

v"lor(l ,4,S). 

Asi tenemos qi.te 
. . . ' 

la e1e>v~C{o~¡'·- ·d(L::-la---'·"fti·sratasa ·-alc:'alina es 

consistente en. m-u~.~~~-~::,~.,C~~~~;-~:~~f~~~:¡~_¡ ~: .. '~-;~-~-~-j~:de ":.{~s:~;~:l·¡;~:;.:·r:¿~ ¡ ~:~-·s 
y ami lasa e&t.?:s .·se_; ~-¡i~.~~~\·;:~lt~\¿'Ín·{~:(v'~-~-~~ :,,;~·r;TL~;;-···~·~ ::1:~.;: 
roor· .. al post~,::io('. ~~'·c'~°i;.:;~~s·t'i~tí~~~N,'¡'.f'f~~}.~'. ~j~;1-~Ún~, 
co 1 ec i stoqlti f··i ni\;· --~ffi~'-¿l1:f.-~:ió ~~:~::;·º ~~-~·:i :g~:¡·~-~--¿:~}~·=~l'.~t:~ ·:2 -,-f ·:i:~~~ -

Otr·o es tu di o di?·.'--~~ ~~r~~ · ,;_r{ ~-:~nó¡:~ ~~~· - -es~- :;·1··~· '.-~.:'-C:o~i~~~:-l- ,· .. mac i ón 

Cte·1 i~-~:-¿'~:i~". ~-~'Y'~:~ .·-de · 1.\l tr·asonográf ica de la di i.:\·b.i~-i Ó-f,· 

mm, la c•Jal no- se modifica post'!r~~·r·~: t.' lá ~º¡f~~~St{~· :~1~j~, -.,, c:·e '···.· 
·12 

alimentos ricos an grasas. 

La gammagra"f.l.a biliar es J-•l·ocedimÍ_en~o f'efativamen·~e 

reciente en la cual se observa el paijo d~l material marcado 

con radiois6topos de la via biliar al· du~deno aunque se 

(·eqi.lieren de otros 1isti..1..tios pnr·a confirma1· su ef¡c:acia. ya 

que hC\sta el momento por· si solo f'esulta c:uestiur1ei.Lle(5). 

La utilidad de la calangiografia ~etrógrada ~ndo~c:ópicd 

estriba en el poder d@mostrar la dilata~ión del colédoco que 

debe ser ma)"o1 .. de 1:;;mm de diámet1 .. o al aplic:"n·se el medio de 

contraste en la via biliar. Este e~tudio tamLién es ótil 

para des~drtar la presencia de otr·os fenóm&no~ obstructivos 

agr·egados como 1o (.(ue es también la presencia de est.enósis 



de la papila al momento incluso de canular(ib). 

Es importante mencionar que la via biliar puede encontrdrse 

dilatada hasta en un d% posterior al manejo quirórgico como 

lo ~etie~e Geenen en reportes previos. Junto con la 

dilatación de la-via biliar, en los caso~ de di&función del 

esf inte~ de OdJi se encuentra el de retraso del 

vaciamiento del medio de contraste de la via biliar al 

duodeno mayor de 45 minutos. Es importante 

tener en cuerita la medicación previa que se utiliza como lo 

es la atropind que afecta la contr·~ctibilidad del esftnter. 

(4,6,12). 

Por Oliimo, dur·ante el proceJimiet1to puede aparecer dolor 

abdominal el cual es i1lcostdnte y su validez diagnóstica 

radica en tom~rlo en cuenta junto con otros parán1etr·os(1Z). 

Aunado a la colangiogr~fid endocópicd s~ encuunt1·a el uso 

de la manometria la cual se llev~ a cabo endo5copicamente 

mediante un transJuctor eléct~ico ó una cánula con tres 

orificio& los cuale~ se conectan a un polígrafo de registro 

que reproduca gr~f icamente las ondas de cont~acción en un 

papel que corre a una velocidad de 1 cm por minuto(1,2,S). 

Los divers~s resultddos d~ aste procedimiento han llevado 

durante alguno¡ a~os a crear cor1fusión más que a aclarar el 
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diagnóstico.En 1986 se creó el gl"up.o lnter-nac:ional de 

mar1ometria. del esfinter· Je .Oct_di:; -qu-iar1es _propuiiieron una 

clasificación que no en 

desuso(2). 
-

En la actualidad con el sistema_ "de . ··n;.~r;~in~tr-i a, se 

obterddo b1Jena c:or·r·t?lac:ión dti ia- fUn-i:i-óT1 -.:'ff1a'deé.;:¡d.0

da del 

esflnter de Oddi tomando en cue11ta ademas.-la-d~~erminación. 

de aminot!"'ansferasas, fosfatasa alc.ali1~~;-~ __ C:~_~dro _Fli~·dco y 

los hallazgos de la colangiog1~af:l.a endoscópic:a. De tal 

man~ra que se ha clasificado la disfunción del esf11lter de 

Oddi en tres gruposi 

l. P!"'esencla de dolor abdominal con incremento de 

am1notransfe~asas y fosfatasa alcalina, dilatación y retraso 

en el vaciamiento del medio de contraste durante la 

presión elevada que es de 40mm/Hg 1nayor que la presión ~asa) 

re~istradd un ul duodeno. 

II. En esLe grupo los pacientes también presentan dolor 

y elevación en~imética de la TGP ó dk la fosfatasa alcdlina, 

ademas d• los halla.::gos la col e1ngi ogr·af i a. 

Hanométricamente hay dumento en la amplitud Je las onda~, 
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frecuencia ó pr-t?sión .er1 reposo al administral" 

col eci sto_c(ui.ni._~-~· 

_III. En~e.st~ categor·{m se-encuentran aquellos pacientes 

con dolo~ ~~daminal, enzimas normale~ y colangiograf{a 

n·o!"'mal , ~_in embar·go, manométr·icamente la presión en r-eposo 

es" normal ~·er·o hay aumento en el n•~tmer·o de or1das que 501"1 de 

baja inte~sidad y que se denomina taquiodia. Por otru lado, 

se observa aumer1to en el nómero de o~das 

retrógrad~s, lo que ~Mplicar{a la presencia y permanencia 

del dolor· en loH paclentes an quiene~ se les realiza 

e~finterotomia. Un hecho interesante en este grupo de 

pacie1)tes es la frecuencia con que dparece el dolor-

abdom:.11al al distt-11der· con un balón el colédoco ó el ámpula. 

de Váter. 

Vale la pena mencionar que la colangiogr~f{a endoscóvica 

puede presenta1~ como complicación pancreatitis ayuda en 21, 

mientras que c:ua-.1-..:.io :.e realiza manomeLr{a p1..tede llegar· al 

Por otro lado, se ha infor·mado de la c:ontaminac.ión de la 

bilis dur·ar1te el proc:edimianto sin embargo los r·~sultados 

han sido cuntrad1ctorio~(12). 
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aspecto que e al di a~~;ó ~ri_C",~,::· . -·~· .. -~·esul ta 

:;• ~:i{} i·~ .', 
es-fTi~·t·~:-¡:;-:: d·-~;::'Qd'di"> estará 

contr-over-tido. 

El tr-atamiento de .i-a-;di s·;/uñ~.:~-~~.· def 

ene ami nado_-·_ a _·r·omp.e 1·· el es fin tel .. 6 - bi er. -=a :::_t~~t·i¡:.~C.:-~{~ ~-~·~-d·:¡-f ica1 .. 

su contracción, pop tal motivo el manejo: pu.éde- ser-

qulrórgico, farmacológico ó endoscópico. 

El m~nejo quir6rgico consiste en la esfinter-oplastia 

tr-a1-,sduodenal y cor·te el i;eptum att·avos del ámpula, con el 

incanveniente que acomp~Na el rle~~o quirórgico(11). 

El uso de medicamentos se hd orientado hacid el 

mantenimiento de reposo del páncreas y esto teoricamente se 

logrd con el uso de dnticol1nérgicos, ceruleina ó en2imas 

~·ancr-eátic:as; sir1 eml:•ar·go no se hi?. logr-a.do mejoría 

~ig~ificativa del dulur·. Otr-o tipo de agunt~s son aquellos 

que funclona11 como rel~jantes mus~ular-~s, tal~s co1no la 

butil11io·~cina, J:.1.1tiromida, diciclomida, lo~ nitr·itos y la 

nitedipina; ~~Lus dos óltio10• n1edicam~nto~ son los que más 

se han estudiado, encontra.ndü, que ef~ctivam&nte di~minuyen 

la. ):•P&sión del esfí.nte•·· pero &u u·tilidad es limitada en 

cuanto al control d~l dolor· y la aparición de efectos 

colateral~s(J,4,10). 
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Los infor-1nes d~ la. -efeé.:tiYidad .de ~a usfinter·otom::la para ol 
. - . 

alivio del- dolo~; en lOs .. pac::.ie.ntes.C:ori· disf1,,,mc.'ión del 

Rober·t;~...:ThomPson :Y~<f.·¡;~i:~L~:°¿ke:'{l":t{~;:sf·~; -~·~ml:oar-go, vi\l e la pena· 

menc:i or.a;·-,~u•{ui1 ·~~~Ú~~i&~iiks no se. r-eal izó una selec:c:i ór, 
adecuad~---d~,-~. i-~- ~-~,:~ p~~ i ~n\~~-' '.dad~ que c~e i- ne 1-~i a-n pac i e-ntes 

con otras ~ato~·~9tas a~~-c:iadas -Y los r·egíSt1·os manométricos 

tuer-on--n-;"tér-pre_tados· en- "for·ma at"bitr-ar-ia.--~ 

Por· oti--a parttt-:--~n est~dios. realizados .t:n pesci~~~f~:~ -~~--qU:i~l~.e-S' 
se les ~ealiz6 esflnterotomla c~mparand~~- cory ~n~ gr-upo 

' "'.· .. -

co\'\tr·ol en los qu~ i'10 me les hizO , se ené:'ont'f.9;"'(iue; hasta:. er1 

un 30% de lo& casos ,la esfint~rotun1!a ti~Lici~ .~uncionó 

como efecto placebo en el grupo de pacientes sin dilatación 

de la vi.a l:dliat> y mar1ometrla. nor·mal, mientras que en los 

paciente~ con via. Lilia~ dilatada y alba presión del 

esf1nter de Oddi el dolor cedió poster-ior a la 

Por ül timo, se concluye que en la actualidad la 

e~f lDterotomia endoscópica es el tpatamientu Je elección en 

pacier1tes qu~ p~esentan el sínd,~ome de función inadecuada 

Jel ~sfinLer· de Oddi(13,1~). 

Page - E; 



ANATOMIA 

Los co1·1ductos hepát{cos .der·ec.hO, e ~zqyieÍ·do son r-e'sultaJo de­

mólt_iples_ caniicl~culo~ _i:.i)i_:~·~-~~>q~-~::- ·--~~A~~~~,,r:t~A- la:·_bilis de 

los hepatocitos, estos CondciCt:o~s··:_t,~~•-a1d:_c·o·s_a:-~·u ve-z -s~ une\·1 
-~ .---;:-7'-·. - -;;~-~ ·-.-·,-:: --

para foi'mar el cor1ducto .~·~~:~á-~}-~~'~;~·.:~¡~~~Ji!,::.·\;~~-~~~- ¿~¡·~l: t)_ene ur1a 

longui tud apro~imada de 4 >:c~·i,·t~r~~e·t,r·o_~·~-¡:!·a·f;~-: f.rostel'io_rmente 

vei>ícula 
·---.-- -._.- ·-.·-:_ ;-·:' -, 

biliar. La unión de los -c:o'"~:d~f~tO~·::--h_~-pátfCo ___ cori1~m y c:lstico 

forman e 1 col ~doca q1Je des·emb-~~e/' ei-, la seg1.mda porc i ó1·1 d~ 

La porción intramural del colédoco mide· aproMimaJan1ente 20 

mm y en el 81:i'l~ Je- los casos stt u•H~ al cond1Jcto pancr-eático 

para desembocar· asi en ~1 ámpula de Váter, con meno~ 

frecu~nci~ se encuentrd la pres~ncia dE dos orificios en la 

1ni~ma á1npula ó bien Jos p•pilas in<l~pendienLes. 

CaLe 1nenciondr que lds pri1neras descripcioneB anatómica~ de 

p~r Rugaro Oddi en 18G7, 

poste~"'ionr1ente por· Langa11b1.1ch y Boydt:n, en estd éput:a se le 

dió poca im~1or-t'"'11cia a esla ei.tr·uctur·a debido a la falta de 

tr~ducción fisiopatológica. 

El e¡finter de Oddi e6 una estructura rundamer1talmenle 

muscular co1npuest~ poi·· vai·ias capab entrela~adas d~ la 



musculat:•.n·.a de_-col_éd~co· y· d&l: du~~e-r10, tenier1do .risi U\"ta 

tónica ,-e»terna··1onguitudin.rll circ:tJla._r:- y la pl"e!ienc;ia de un 

Por o\;J·o la.do se 

idefft1~i·c:~ ta.mbié-r; ur1a c:ap~ m~scular- c_olt:!doc:ie.n,;¡¡ intr-inseca 

que f~~ma el esfinter superior e inferiof'> del colédoco y en 

t?l e>:tr-emo más distal la form.ación del esf:Lnt&r ampttlar. 

La inervaclón del ~sfinter Je Oddi asta dada po~ fibras 

s.impátic:a's pro\/enientes del ple)to c:eliac:o y por- fibras 

parasimpáticas vag~las del pleHo hepático. 

La i~rigación del ámpula de VAte1~·provi~ne .de la arteria 

µaric1··eatt.l<.luodenal de lC!. cual emerge fJi1a r·ama que t?!i li\ 

ar-ler·ia r-etr-odu..oJenal que &tt bifurca &n tma. r·ama ve11tral y 

Jorsal formando un pluxo que irriga directamente el ámpula 

de Váter-. 



EMBRIOLOGIA 

El origen embriológico del ámpula de \l~ter es har.ta el 

momento actual inciarto. 

Una hipótesi~ sugiere que la musc:ularis vropia de-la porción 

distal del coléJoco se de~iv~ del mes6n~uima y usto su~ede 

en el feto de cinco semanas despues de desar~ollarse la_~~pa 

muscular· del intestir10. 

Por· utro lado Boyden propone que la porción in·tr·amur·al del 

c:olé.Joc:o se desar·r-olla <le i.m punto e1í1briológic:o -distinto a 

las ·estr·1..u:t1..tras vecinas y este po~ter-ior-mente emigr·a a la 

segunda porcióri del o.luodeno, lo q1.1e tH:pl ica el 

comportamiento fisiológico tan pecullar- de esta zona. 
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.FISIOLOOIA' 

Fisiologic:amente el .esfi1:1te1:· de q<ldi, 't..¡·r·0se'áta :t-T;es fur1cio1"1cs 

furidamentaleS. L-a-primer-a er. 
0el'paso-~·;::·.\-~:~.-b:i·1~~~:-y del Jug~ 

p_.:.mcreático al por· 

hormonas ó sustancia& e~l;ernas. --·'··"'i_:~.~· a~r·opina pr·oduc:e 

1 .. elaJac:ió11 del esf.tnter·, mientr~-'~ ?~,~-;;~_\:·-__ morfina y otros 

der·ivados opl.ncios pr-oducen _efeCt-a c:·antr·ar-io. C:on respecto a 

la r·e~ul~ción hormonal l~ col~c:istoquinin~ en infusión 

produce espasmo del esf~nter mientra~· que ld se~r~tina tiene 

efecto de reldJac:ión; esta c~racteristica es quiz4 la más 

importante y por lo que se ha estudiado más a fpndo esta 

e~t~uctura ya que en elld s~ centran las dlturaciones 

fisiopdtoló9lcas que producen la función inadecuada del 

e~finter d~ OdJi. 

La se~1..md.:i. fur1ción <lPl t-sfinter· deo C.ddi es s.u c.:ontr·act:ión 

lo que favorece la concentración de bilis ~n la vesícula 

biliar y en los conductos hepático~, lo cual ~s importante 

par~ u~a cor1~~ct~ digestión de las ~u~tancias ~limenticias. 

La tercera función esta encaminada a prevenir· el reflujo 

del canten.ido duodenal al sistema biliar·, sin embar·go, segón 

Douglas, posterlor a la esfinterotoniia transendoscópica al 
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de&tr-uir· la función del, -esfl.nter~ no ·s.~·: han - produi::i'do 

r·eparcuti i ~.r:i.~.s .. i n:ipo ~~.:·~ ~~·t- r;·¡ ., ,.j: a·::;··~.~lá.;:;.~:~ ~'.:.¡·.;,f &~·ci ~:·~~-o¡;;-~·: : .. ~~~ Spto 

el hallazg.~ de la·. _J·~:~-~~nC·i'~'::d~ ··<~9ª-~.:~ Í:·~,~e:ji·~~~-~-'~>~ en ·1··~ v1·a 
b i.l i ar·, 1 o: cU~-i.·= r10·; ~~;;'./~~-~-~~;~t~J~~~;~/;,: ~;~",.\-'.-W.;:c;;;~·:0:·.~·~, :·:~\~~. 

- -.~· - ".::..~'.:'~'::.-; '"'·;_::". , ., ~ ': ,. ' \ 

Es imP:~-r·~~!;-c·e_~~~·:·_~~~~(#_E\ ~:§~J-e/e)~~ ... ~:~e~·t.Y~i 0-,.~~:_:de'~-1 a·:,: ~·?u~C:i o;/~-· de 1 

es tinte r-: d~ 9d.~i'.Yé s.; ~~~:1 a·t{Vám·e·rd;e· ~:·r-:;:~1 ~-ri ~f/. ~eb·i-~a·· -;ª la 
... ·' • 6 

importaricia .,qye:-:-se~~ fé···h_~bi.a ~dadO y_.a la' falt.:. de ffié-tOdo-s 
- ,. ·--

di agÍ-1ó·~ t_iC:::o,~ :º~~Ol·i-~1~.~{;.'(/ué·-~: rio se 1.:or1 tetbar1 an l.;ur·i ormen l;u cumo 

el ultr~sor1ido, la e1)doscopia y estudios manom~t~icos. 

El estudio del esfínt~r de Oddi e~ta enfocado principalme11te 

a l~ actividad contrác~il y ~ctividad eléctr·ica. 
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PROlOCCILO DE INVESTIGACIC•N 

FUNCION INADECUAD.~ DEL ESF INTER DE ODDI. 

TRATAMIENTO ENDOSCC•PICO Y EVALUAC!OtJ A LAF;C;O PLAZO. 

OBJETIVO 

Demostrar la efectividad de la &afinterotomla endoscópica 

ei-.- el alivio del dolor· en los pacientes con funciól"1 

inadecuada del esfinter de Oddi. 

HIPOTESIS 

La estinterotoinia endoscópica puede ser óti 1 en Jos 

p_acfentes con funció1-. ir1a.decuada del esfi.ntor· dP. C1ddi para 

el alivio del dolor. 

JUSTIFICACION 

La reali~ación de la e~finterotomía endoscópic~ en los 

pacientes con disfunción del esflnter de Oddi es un 

proceJimier._t~ l'"'~_pi_dc;t y ~eguro de baja morJ:.ilid.:.J,i.:on gr·an 

efectividad en el alivio del dolo1· en el trariscur·so del los 

a.ñas. 

TI PO DE ESTUDIO 

Es un &s\;ud.io pr·os~·ei.:tivo, longui tudi1·1c.,J y enµer·imental 110 

contr-olado. 
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MATERIAL Y METODOS 

De febr·ero de 1986 a dicit:rn1.bre de 1990 se incluyeron_.en el 

e~tudio a. 35 pdt:iirnLé-& 1 de los c•Jalt-s 23 e1~ari-m1.tj~r·1{s.:-y ;_12 

hombre& con unc'l edad pr·om@dio de 56.4 a~.os(C~~~~-º :i--;:·~: 

Todos lo!i teriian el ar,teced.ente -~. '.~~<º· i-/áb'~r~~e1e·~­
!:- ·_:~'..;;,:. -,-- . 

realizado c:olecistectomia y periGistia!·! -~-o'~,:rd~f~\:.: 0~abdomi'iii\l 
¡:..a.cientes 

de tipo cólico biliar· en epigastr·io-- -ó~hº~¡:J~i-,-~~f~a~~Bf~¡;~:.~ch·~ 
que se irrac1i<1t•" lr.cluso .,., algur.os a ~eg(óÍ-.:.:•.e,~c~i¡.jar',· 
liimilar· al que presentab~n a~tes 

qui r-UrgicLJ. 

La fosfata~a al~al~na se encontraba elevad~ por lo menos 

hasta el doble do ló 11ormal en ..... ._. pacierd;r.s(F'igi.tr-a 1). 

mismo gru¡:10, en 7 pacl1rntes se COl .. T'Obor6 

hiper-bilirrubinemia du1·ar1te el episodio Je Jolor·. 

La dilatac.ión de la via b.il.iar mayor de 12 mm se demostró en 

todos lo~ casos mediante ultra&oniJo 6 colangiografia. Con 

este último estudio se cor-robor·ó m<lemas t'l r·etr·aso del 

vac:iamltmto del medio de cor1traste por· más di:- J.$ in.i11ul:us ttn 

todos los casos. Durante el procedimiento , en 18 pacientes 

se presentó dolor ~l pa&o Jel medio de cuntra¡te a la via 

bilia~{Cuadro 2). 

En todos los pacientes s& r~alizó una esfinterotomla amplia. 

No se presentaron complicdciones en ninguno de los 

procedimientos. 
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RESUl.TADOS 

En 31 pacientes, lo·que cor~espondió al 88.51 se pro~ujo 

dasaparición del dolor la 

procedimiento(Figura 4). 

En tres pacientes que comprendlan 

del dolor· posterior dl procedimiento 

dolor desapareci6(F1gura 4). 

En un caso el dolor no se modificó. 

Durante el seguimiento hasta por 4 

més modificaciones del dolor en 

meses iniciales(Figura 5). 

En lo que se ~efiere a los ewamenes de laboratorio la 

fosfatasa Blcalina y las bilirrubinas se encontraron en 

lin1ites normales en todos los 

procedimiento endoGcópico al 

meses(C:adro 3). 

casos posterior al 

a lo~ 

En lo~ con~rol~s colanglográficos se obsePvó dn todo~ los 

casos qua la Jllataciór1 de la via biliar f-1.te nw11os a~•df't!n\;e 

y el vaciamiento del medio da contraste al duodeno fué menor 

de tres minutos(Cuadro 4). 
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CONCLUSIONES 

La disfunción del esfinter de Oddi es una entidad patológica 

ld cudl tiene hasta ld actualidad un~ importanc1a mayor 

debido··~ ~ejor~s po~ib~lidades de estudio y por tanto una 

mejor· comp~ensión del- padecimiento. Los criterios de 

inclusión tom.adDs- en cuenta en nuestro estudio &orr 

cong~uentes Je ~cue~do con otros autores en cuanto a l~ 

correl"""ci·Ó;-, del Cltadro clínico,- parámetr·os bioquímicos y 

con 1 os estudios 

n1anométricos, dando por tanto una buena confiabilidad para 

diagnosticar la disfunción del esfínter de Oddi. 

Respecto al cuadro cllnico, exist~ uniformidad en lo ~ue se 

refie~e a l~ característica del dolor en estos pacientes, lo 

que esta de acuerdo con publicaciones previas. 

La ararició~ Jel dolo1· durante la col~ngiografia en la 

disfunción del esfinter de Oddi variable reportandose 

desde 1.1n 7'/.. (7) hasta en •.m 351..(8) cte acuerdo a las estudios 

reali~~ctos y e~~o re~ulta ser congruente coll lo encontrado 

en nuestro e§tudio en donde el dolo~ fué reportado en 13 

pacientes(51%) y el motivo por el cual est~ porcentaje este 

máis elevad1) asta er, relac:ió.-, al 11úmero reduciJo de pacientes 

incluido~ en nuestro esLudio. 
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El patrón.enzimático que fu' to1nado en cuenta en este 

estudio-tiene buena correlación de acuerdo también a 

reportes:p~evios (1,4) y más aón en la actualidad tiene un 

valol~ altamente Jiagnósti¿o cuan~o se asocia a loi patrones 

de presión- r·egistr·ados dura:nte la manometria{15) ¡ de tal 

manera s& establece entonce& la clasificdción de los 

pacientes que presentan disfunción del esfinter de Oddi. 

Lcl colan°gigr·afta endoscópica es un procedimiento 

diagnóstico dado la pres~r1cia de ciertos halld~gos que Junto 

con la ma~ometria qu~ ~~ puede ~ealiza~ e~ el mismo momento 

establecen el diagnóstico defi1litivo Es in1portante twner 

en cuenta que la expe~iencia Jel endoscopista es fundamental 

para poder realizar el estudio e interpretar los re~ultados, 

de tal manera que nos permit~ diferenciar la prusencia de 

una estenosis del Oddi incl~so al n1omento de la dificultad 

a.l cm·11..tla1·· la pi:lpila e.amo lo 10.efier·e Geenen(13,15). La 

coledocolJtiasis es ot1·0 diagnósl1co diferenci~l ~ tom~n en 

t..:1Jbnta y q1Je se descc.,rtc.l c.:or1 la c:olangiograft. .. , &ndoscópica.. 

Por· otro lado tH• lmpor·tan te tener en mente qu~ Ja 

colangiograf!a endoscópic~ ~s un procedimiento que conlleva 

morbiliJad la cual consiste en la presencia de cola.ngitis, 

pancreatiti~ e infección biliar, lo c•Jal se repo~ta en un 21 
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es.finter,otomia 'bien en uro 19% .· ai ,-.e.:\1 izar 

mQnom&t~ia(4,0 1 9). 

Respecto a los. cuadr-o de colangiti_~_~. -·~~~~_~e_. Produr::en al 

r·om¡:,er· la bar·re1··a de defe\,sa que es el et1finter• d& OdJi 

produce colonización de coliforn1es e11 la bilis sin que esto 

repra¡e~te traducción clínica en CUddros da cul~ngiti~ Lomo 

lo demuestra C;r-E;>gg en su estudio(12). Sin emhdrgo en nuestro 

estudio no ob~arvamos ninguna de ~stas cumplicacion~B. 

Respecto ~l manejo de la disfunción del esf!nte~ de Oddi es 

defiDitivo qua al tratamiento farmacológico no of~~ce la6 

ewpectativas en el alivio del dolor como se esperaba(10). 

Por tal motivo su ha e5tableciJo que la realiz~ción de la 

esfird;er·otom(a endosc6pica, es &l t1·atdndento de elección ~n 

los pacientes con disfunción dal esf!nt~~ Ja OJdi durante el 

&eguimie1\to a largo pla%o ~iendo lmportante no incluir- en 

e~te grupo a los pa~ientes que presuntan d1squin~cia de la 

VÍi\ biliar-. 

Por otro lado es importante seR~lar que e~te procedimiento 

esfinteroton1i~ ficticia que no of~e~e ninguna ~entaja a 
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El e;.ti to de la esfinte~otomt~ en los pacientes 

disfunción del esfinte~ de ·Oddi se reporta en 

96%(9,13,14,17) lo cudl es~a de acuerdo con nuestros 

r-esul tados que es de ur, 97% • 

con 

un 

La falt~ de respuesta en l~ m~joria del dolü1~ en algunos 

pacientes con disfunción del esf~nter de Oddi puede estar en 

relaci~n a la pres~ncia ag~egada de disquinesia de la via 

biliar qu~ pl"'oduce contracciones aumentadas de frecu~ncia y 

de baja intensidad (taquioJdinia) ó bi~n a la presencia de 

contracciones retrógradas. 
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DISFUNCION DEL ESFINTER DE 0001 

MATERIAL Y METODOS 

- 35 PACIENTES 

- 23 MUJERES 

- 12 HOMBRES 

- EDAD PROMEDIO 56.4 AIQOS 

CUADRO 1 
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DISFUNCION DEL ESFINTER DE ODDI 

MATERIAL Y METODOS 

FOSFATASA ALCALINA AUMENTADA 
74 '!lo 

7 

NORMAL 

º" 
FOSFATASA ALCALINA ELEVADA 
MAS HIPERBILIRRUBINEMIA 

20 '!lo 

f!OURP. 1 
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OISFUNCION DEL ESFINTER DE 0001 
MATERIAL METODOS 

DILATACION DE LA VIA BILIAR MAYOR 
DE 12 MM DE DIAMTERO 

RETARDO EN EL VACIAMIENTO MAYOR DE 
45 MINUTOS 

CUADRO 2 



DISFUNCION DEL ESFINTER DE ODDI 

RESULTADOS 

DOLOR DURANTE LA COLANGIOGRAFIA 

17 SIN DOLOR 

/ 
........ ________ . 

18 CON DOLOR 

51.5"" 

FIGURA 2 
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DISFUNCION DEL ESFINTER DE ODDI 

RESULTADOS 

- FOSFATASA ALCALINA NORMAL 

- BILIRRUBINAS NORMALES 

CLIADRO 3 



DISFUNCION DEL ESFINTER DE ODDI 

RESULTADOS 

POSTERIOR A ESFINTEROTOMIA 

ASINTOMATICOS 

88.5"' 31 

~IüURA •1 

SINTOMATICOS 
4 

11.5 "' 



DISFUNCION DEL ESFINTER DE ODDI 

RESULTADOS 

- DILATACION DE LA VIA BILIAR 

MENOS APARENTE 

- VACIAMIENTO MENOR DE 3 MINUTOS 

DE LA VIA BILIAR 

C.UAOF:1) ,¡ 



DISFUNCION DEL ESFINTER DE 0001 
RESULTADOS 

3 MESES POSTERIOR A LA 

ESFINTEROTOMIA 

SINTOMATIC08 
34 

97.1 % 

F IGIJRA $ 

ASIN TOMATICOS , 
2.9 % 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



