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PROLOGO,

E8TE TRABAJO €8 LA REVISISN CUI0ADORA OC 200 ESTU~

o108 So cos

Com €4 SE PAETENDE VERI7ICAR LAS OBSCAVACIONES OB=
TENI0AS POR OTROS AUTORES, SC WA TOMADO COMO BASC LOS =
IMPORTANTES TRASAJOS PUBLICADOS POR LOS DOCTOALS ALVA—=
acz TostAoo v Mullo, SantiLikm ViLLaselion v GuTiéanez -~
VAzouez, ofL HOSPITAL OC LA RAZA, COW LOS CUALES OEMOS~
TRATON DESOC €L ARO OC 1952 LA NECESI0AD DL HACLR OC LA
CoLane@00RA7 fA OPERATORIA UN WETODD OC RUTINA €N TODOB=
Los operasos ot vesicuLa v vias siLianes,

HEMOS DESEADO OBSCAVAR PARA CL DESARROLAO O LA TE
$18, LA SENCILLEZ, CON CL DLSEO OL raciLITAR cow €870 =
€L sCR ENTENDI008,

EL €3TUDIO OC 200 COLANOIOGRANAS NOS HA PEAN)TI00
REOUIA LOS AESULTADOS 31N $OA €30 DEJAR OF SEA COWPLE
Tos.



CONCEPTO,

LA 00Lan0100RA7 fA OPERATORIA €3 EL ETODO AADIOLS-
@1C0, AUXI.IAR VMPORTANT(S1MO PARA LA CXPLORACISN OF w=
LAS VIAS BILIARES INTRA ¥ CXTRAMCPATICAS, QUE JUNTO cOM
0TR0s METODOS OC CXPLORACISN, DA A CONOCER, DURANTC Cie
ACTO QUIRURGICO, €8 DECIR CON EL ABOOMEW ASIERTO, €L €f
TADO AMATONO FUMCIONAL OC LAS vIAS B1LIARES PCAMITIENDO
“AL CIRUJANO ADOPTAR LA CONDUCTA ADEGUADA,

€L PROCEOIMIENTO CONSISTE N LA INTRODUCEISN €N we

LAS v(AS BILIARES DL SOLUCIONLS RADIOTRAMSPARINTLS, ¥ =

TOMAR UNA O VARIAS RADIOARAF [AS €N CL MISMO ACTO OPERA=
TOR10, DEWOSTRANDO As{ LA AwATOMIA ¥ LA FisioLoofa OC
Las viAS BILIARCS PRINCIPALES ¥ ACCESORIAS.



EMBRIOLOGIA Y ANOMAL IAS DE LAS VIAS BILIARES
INTRA ¥ EXTRAHEPATICAS,

LOS CONDUCTOS BILIARES INTERLOBUL ILLARES SC DE3ARQ
LLAN, AL PARCCER, INDCPENDIENTEMENTC, A €XPENSAS OE UN M4
TERIAL CCLULAR DEL CONDUCTO WEPATICO CSPECIALMENTE O1FE=~

RENCIADD, LA LLAMADA PLACA PRI

TIVA OE LOS CONDUCTOS 81
Lianes,

ENTAE LOS TRASTORMOS DEL DESARROLLO FIGURAN £o wlog
00 POLIQUISTICO CONOENTIO, CUYA OENESIS €S INTERPRETADA=
DT DIVERSAS MANERAS: 10.= LA FORMACISN  cxpensas ot coy
OUCTOS BILIARES ABLARANTES] 2°0,= FORMACISN POR FALTA O
FuBIEN OE LOS SCOMENTOS PERIPORTALES DC LAS VIAS BIL1Ae~
RES CON LOS SCOMENTOS TRAMSCELULARES PROXINALES] 3%,« Df

SARROLLO POR ESTRANGULACISN SECUNDARIAS DL CONDUCTOS ®
LIARES FORMADOS €W EXCCSO ¥ QUE NO AW WVOLUCIONADO; 49
DESARROLLO POR UNA ANOMAL(A wlSTICA, COM CAPACIDAD EXCE=

SIVA OC PROL| ° &n oc un wdugro

DE RUDIMENTOS CANALICULARES CN EL S)STCMA OF CXFRECISN,
CXISTIENDO, AOLMAS, UN INTEWSO OLSARROLLO DEL WESENQUIMA
(wauaRTOMAS). LOS QUISTES SO, POR ‘TANTO, QUISTES OC L/
vias

LIARES, VARIANDO MUCHO SU TAMARO ¥ SU WUMERO] €L
CRECIMIENTO OC LOS WISMOS SC VERIFICA POR UN AUMENTO OC
LA CAPACIOAD OE PROLIFERACISN ¥ DE SCCRECISN OEL REVEST)
WIENTO EPITELIAL, SON ATRIBUTDOS A UNA ANORWALIDAD OE LA
LUZ O LA PLACA BILIAR PRIMITIVA,



EL CONDUCTO BILIAR PRIMITIVO SC FORMA POR UN PROCE=
30 OE ESTRANGULACISN EN EL €38020 HEPATICO, EL CUAL PENE
TRA WACIA €L INTECRIOR OEL MESOOASTRIO VENTRAL, CSTA Ro—
10, DE TRABECULAS PARCNQUIMATOSAS, QUEY

DEADO, AL PRING
ULTER IORMENTE INVOLUCIONAN POR TRANSFORMARSE, AL PARECER,
ew Las ouknouLas oeL coLéooco, DESDE €L FONDO DEL CONDUG
TIVO ARRANCAN LOS CONDUCTOS WEPATICOS PRY

10 BILIAR PR

TIvos, DC ORDINARIO EN NUMERO OE DOS; SOLO DE UM MODO=

SECUNDARIO ADQUICREN kS TARDE EL CARACTER DEL CONDUCTOS
ENCRETORI08, LA vESCULA BILIAR CONSTITUYE AL PRINCIPIO=

UNA €xPaNCISN OLL cOLEDOCO PRIMITIVO, POR LO CUAL PROCE=

OF OEL INTESTING ANTCRIOR; SE ENCUENTAA 1GUALMENTE LLENA
0 TAABECULAS PARENQUIMATOSAS, MIENTRAS SE VERIFICA LA =
INVOLUCISN DE €3TAS TRABECULAS PAALNQUINATOSAS SE FORMA=
A CXPENSAS OC LA DILATACISN PRIMITIVA DLL CONDUCTO UNA =
MASA CELULAR, PRIMERO SSLIOA, QUE OESPUES SC VA EXCAVAN=
00 OESOE €L cUCLLO. EL SEOMENTO DE €STA DILATACISN, QuE=
CORRESPONDE AL COLEDOCO, FORMA ULTERIORMENTE €L CONDUCTO
cfstico, (6) ’

€ wepkrico v cu coréooco EsTAm PROVISTOS OC U EPy
TELIO CILINDRICO ALTO ¥ TIENEN PEQUERAS CRIPTAS EW LA My
€08A, OLANDULAS ABUNDANTES v FiBRAS CLASTiCAS, PLRD APE=
WAS POSEEN MUSCULATURA LiSA; UNICAMENTE EL SEOMENTO DUO- |
oewaL 0CL coL€Doco, A CUYO MIVEL WAY TAuBIEW OLANDULAS =
1OUALES QUE LAS DC BRUNNER, TIENEW, AL PARECER, UN wiscy
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LO CIRCULAR INDCPENDIENTE A NIVEL OLL €sr(nver oc Oooi,
APARTE OC F1BRAS MUSCULARCS LONGITUDINALES 81CN DESARRO=
LuAoas,

CUANDO WAY AGENESIA OC LA VESTCULA ®ILIAR PUEDE OC=
PENDER DE LA FALTA OL ESTRANGULACISN OCL £38020 wEektico
TN CL INTESTING ANTERIOR, POR LO CUAL 10 SE FORMA €L CO=
L€00C0, DESEMBOCANDO AISLADAMENTE LOS 0OS CONDUCTOS WEPR
TICOS €N €L INTESTINOG PULOE SUCEDCR TAMBIEW QUE, S1ENDO
WORMAL €L DESARROLLO DE LOS CONDUCTOS 8ILIARES, FALTE LA
OILATACISN FORMAOORA OC LA vES[CULA. DE ORDINARIO €X)S==
Ten, ADEWS, OTRAS ANORMALIDADES LOCALIZADAS CASI S1CMPREC
€W LAS vIAS BILIARES DL ORAN CALIGRE: ESTOS TRASTORNOS =
NO SUELEN PRODUCIR STNTOMAS CLINICOS, SE MA DESCRITO Tay
01€n LA ASENC31A DC TODAS LAS vIAS BILIARES CxTRANEPATI=
€AS ¥ OC SCOMINTOS AISLADOS, COMO LA PORCISN LISA DEL ==
conpucTo cf3T1co v LA PORCISN 0uODENAL DEL coLéooco. Los
CA30S O TCAMINACISN €W FONDO DE 3ACO OEL CONDUCTO clsTy
€O FALTANDO LA VESCULA BILIAR, Y LOS DL ACORTAMIENTO DT
OICHO CONDUCTO, DESEN SER CONSIDERADOS COMO HIPOPLASIA.=
ST DENOMINAN CONDUCTOS HCPATOCISTICOS A LAS COMUNICACIO=
NES ANORNALES CXISTENTES ENTRE LA vES[cuLa o1LIAR ¥ €L =
RESTO OC LAS VIAS OILIARES PROCEOCNTES OE E380203 OROANL
€03 OC NATURALEZA QuE o HaN -

UNA INVOLUCISN COMPLETA,
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LA ocLusién conaémiTa OC LAS vIAS B1LIARCS CXTRAWE=

PATICAS PUCOEN ALCANZAR A TODAS ELLAS Y COINCIDIR CON WY
POPLASIA, ATRESIA O AGENESIA OC LA VESTCULA BILIAR, O LY
MITARSE A LA ATRCSIA COMPLCTA O PARGIAL OC UN SOLO SEOMEY
TO CANALICULAR. EL AFECTACO CON HKS FRECUCNCIA €5 €L CO=
Llooco en su PoRcIdw ouooewat, uks .
10 ¢[371CO €N SU DESCMBOCADURA ¥ TODAVIA CON MENOS FREwe

AS VECES CL CONDUG

CUENCIA €L CONDUCTO WEPATICO. POR ENCIMA OE LA OCLUSISN=
WAY  ACTENCISN BILIAR CON ECTASIA OF LOS CONDUCTOS SILIA

nEs, asf cowo ciRROSIS

LiaR,

EL Quiste 10corATico OEL coL€0OCO GONSISTE EN LA DL
LATACISN CONGENITA OE SU PORCISH OUODENAL, QUE ORIGINA =
UNA RETENCISN COMPLETA O |NCOMPLETA OF 8iLiS, (6) Sus sf
CUELAS SOM D13TINTAS, ESTA ANOMALFA €3 RARA, SUCEOIENDO=
LO WISMO CON LA DILATACISN AMPULAR OEL cONDUCTO cl8TicO~
€% 3 PORCISN MEDIAL

EL PANCRECAS ST DESARROLLA A EXPENSAS O UN CSBOZO =
CMORIONAR IO DORSAL ¥ OTRO VEWTRALY AL FUSIONARSE ANBOS =
€880208 LO WACEN TAMBIEN LOS CONOUCTOS SECAETOR108, FOR=
winoose asl €L coNouCTo PANCATATICO © OF WiRSUNG A exrey
SAS OC LA PORCISN DISTAL DEL CONOUCTO EXCRETORIO DEL AU~
OINCNTO VENTRAL ¥ OE LA ANASTOMOSIS DE AMBO3, €N TANTO =
QUE LA PORCISH PROXIMAL DEL CONDUCTO EXCRETORIO DEL AUDY
MENTO DORSAL FORMA EL CONDUCTO PANCREATICO ACCESORIO © =
OE SaNTORIN
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LA AGENESIA coMPLETA DEL PANCRCAS €8 AARA, OBSERVAY
DOSC W CAS0S OC DETENCISN OCL INTESTINO, SE WA DCSCRITO,
€N CAMBIO, LA AOCNCSIA PARCIAL DEL €38020 DORSAL v MAS =
RARA VEZ LA OCL [380Z0 VENTAAL, Asl COMO LA OE ALGUNA OC
2us PARTES. EN LOB CAS0S DC STriLIs conofwiTa, ANOMAL[AS
CARDIACAS Y CONORODISTROF 1A FETAL SC OBSERVA ACTARDO DEL
OELSARROLLO OE LOS CLEYENTOS EPITELIALES, SE DA €L NOMBAC
OC METAPLASIA [NSULINOIDE A LA POLIESTRATIFICACISN DEL =
CPITELIO TN LOS CONDUCTOS PANCREATICOS,

SE DEwouINA PANCREAS POLIGUISTICO CONGENITO A UN ==
TRASTORNO DEL DESARROLLO QUE FRECUENTEMENTE COINCIOE COM
PORMACIONES QuSTicAS ANKLOGAS DEL RINSH v OLL Wl0AGO. =
NORFOGENETICAMENTE DEPENOCRIA DE PROCESOS OE ESTRANGULA=
18N OE LOS PEQUEROS CONDUCTOS EXCRCTORIOS, SEGUI00S OC=
RETENCISN DE SCCRECIONES, PARECE SER QUE TANBIEN LA PRO=
LIFERACISN PROSOPLASTICA DEL EPITELIO OE LOS CONDUCTOS =
CXERCTOR103 INTCAVIENE €N LA OfNESIS OE E£STC PROCESO,



ANATOMIA DE LAS VIAS BILIARES.

EN FORMA £3QUEMATICA VANOS A EDIVIR LAS viAS BILIA

RES N DOS SEOMCNHTOS
EL INTRAREPATICO QUE SC INICIA €N LOS CAPILARES Y
€L extraneekrico. ’

PARA TENER UN BUEN CONCEPTO DE €STO, VAMOS A DESCRL

#1R €L LOBULILLO HEPATICO QUE CONSTITUYE LA UNIDAD ANATQ

WOFUNCIONAL OCL #[0ADO, PUCSTO QUE CADA LOBULILLO ES CO=

40 Un HIGADO EN WINIATURA, QUE CONTICNE TO0OS LOS CLEMEY

Tos esenciaLes ot €ste. EL nfoaoo €sTA consTiTuloo pom =

LA REUNISN OC LOBULILLOS CON SUS CORRESPONDIENTES VASOS=

AFERENTES, CPEACNTES Y NERVIOS, LA VENA LOBULILLAR PUEOC

CONSIDERARSE COMO EL CENTRO DEL WEPATSN, ELLA SIQUE AL =

€JEC OEL LOBULILLO DESPUES DE COMENZAR €W Sy KPicC POR UN

extreso

100 O W FONDO OE SACO, SALL POR EL CENTRO DC
SU BASE ¥ DESEMBOCA €N LA VENA SUBLOBULILLAR.

EL HEPATEN ST PUEOE DEFINIR COMO UNA SERIC DE TUBOS
GLANDULARES DISPUESTOS RADIALMCNTE ALREDEDOR DE LA VENA=
CENTRAL, CON UN CXTREMO CCHRADO, CAS! EN CONTACTO CON ==
CLLA ¥ EL OTRO ABIERTO HACIA LA PERIFERIA, €5TOS TUBOS =
3C DENOMINAN "TRABECULAS HEPATICAS™, SE RAMIFICAN ¥ SE =
ANASTOMASAN CNTRE S, CARCCEN DE MCMBRANA BASAL Y SU €X=
TRUCTURA TUBULAR DEPENDE CXCLUSIVAMENTE OE LA CONTIGU!DAD
OC LAS SUPERFICICS CELULARES MANTENIDAS EN ESA POSICISN=
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POR LAS FIBRAS RETICULARES. LAS CELULAS QUE FORMAN €STOS
TUBOS SON POLIGONALES, TIENEN UNO O DOS NGCLEOS ¥ Su PRQ
TOPLASNA OIFICRE OC ASPCCTO SCOUN SU ESTADO FUNCIONAL.
LOS LOBULILLOS SECCIONADOS TRANSVERSALNENTE MUCSTRAN
Las TRABECULAS HEPATICAS €N DISPOSICISN RADIADA; ENTAC =
CLLAS OISCURREN LOS CAPILARES WEPATICOS, AED ADMIRABLE,
QUE PONE €N COMUNICACISN LAS REOES VENOSAS INTEALOBULILLA
RES OC LA PORTA CON LAS VENAS CENTRALES. ESTAS VEWAS CCYy
TRALES O CECNTROLUBULILLARCS WO POSEEN €N CL WOMBRE F1BRAS
MUSCULARES, LOS LOBULILLOS (SIMPLES) SON CUNCIFOAMES © =

oL 3 N Raciwos (
703). LA RED OE LOS CAPILARES BILIARES INTERLOBULILLARES
S0L0 RESALTA A cieatos & -

PARTE, CARECEN DE PARED PROPIA (MENDIOURAS CAPILARES 81=
LIARES) ¥, EN PARTE, LA POSEEN (PAREO PROPIA OC LOS CAPL
LARES BILIARES), FORMADA POR LA [NTIMA ADAPTACISN DE LA
SUPERFICIE DE LAS cLULAS HEPATICAS] CONDUCEN LA BILIS =
POR LA RED OE LOS CONDUCTILLOS BILIARES SEPTALES A LOS=
CONDUCTILLOS BILIARES INTERLOBULILLARCS, LOS CUALES ESTAN
PROVISTOS OC UN EPITELIO cUBICO.

AL REDEDOR OF ESTAS ESTRUCTURAS TRABECULARES ENCON=
TRAMOS LAS PAPILARES LLAMADAS SINUSOIDES, DE PARED OCLOA
©A, FORMA SINUOSA ¥ CALIBRE IRAEOULAR. LAS cfLuLas wepke
TICAS QUE FORMAN LOS TUBOS GLANDULARES DICHOS ANTCS, €S~
TAN SEPARADAS OC LA PARED DE LOS SINUSOIDES POR UN ESPA
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€10 VIRTUAL, €L "ESPACIO DE DISSE™, LA LUZ DEL TUBO OLAY
OULAR CONSTITUYE €L CAPILAR BILIAR, €L CUAL CONDUCE LA =
®ILIS HACIA LA PCRIFERIA DEL LOBULILLO, DONOE SE VIERTE=
€N LOS CONDUCTILLOS INTERLOBULILLARES, EL CAPILAR BILIAR
MO TIEWC PAREO PROPIA, ESTA LIMITADO POR LAS cfLuLAS WEPS
TICAS, CNTRE LAS CUALES EMITC RAMIFICACIONES, SU INTEOR),
DAD OCPENDL OE LA NORWALIDAD OE €STAS cfLuLas,
0C LA RCUNISN DE VARIOS CONDUCTILLOS SC FORMAN CON=
DUCTOS MAYORES QUE SE INCLUYEN EN EL TEJIDO COMJUNTIVO =
OE LOS €3PACIOS OE KiCANAN, DONDE CONFLUYEN, SE AGRANDAN,
OISMINUYEN EN NOMERO, SU EPITELIO ES CAOA VEZ wAS aLTO,=
mAks cILINDRICO A MEDIDA QUE SE APROXIMA AL HILIO, DONOE=
AL FINAL FORMAN LOS CONOUCTOS HEPATICOS, DERECHO € 1Zew
QUIERDO, QUE EWEROEN OEL LSBULO CORRCSPONDIENTE Y QUE, =
uni€nDOSE FORMAN €L conoucTo WEPATOcoLE0OCO,
EL SCOCMENTO BILIAR CXTRAMEPATICO ESTA FORMADO POR=
Los conouctos:
A).- Heehrico,
8).- Cistico,
©€).= Coréooco,
EL conucTo WEPATICO SE INICIA EN EL SURCO TRANSVER
SAL DEL HOADO MEOIANTE SUS 0OS RAUAS, DERECHA € I1ZQUICR
DA: SE DIRIOC OBLICUAMENTE OE ARRIBA A BAJO Y UN POCO DE
OCRECHA A 1ZQUICRDA, MIOE APROXIMADAMENTE UNOS 3 CMS, OF
LONOITUD v OC 4 A 5 Mu. OE DikuETRO, ESTA S1TUADO EN To=
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DA SU EXTENSIEN €W CL EPIPLON MENOR, SC INICIA A VECES =
UN POCO POR ABAJO OEL WILIO, CAUZA PCRPENDICULARMENTE LA
WAMA OCRCCMA OC LA ARTERIA WEPATICA ¥ LA RAMA OCRECHA OC
LA VENA PORTA, CSTA RCLACISN MO €3 CONSTANTE, €L werkTi-

©O PUCDE PASAR POR DETRAS DE LA ARTCRIA, VA POR €L LADO=

ANTCROEXTEANO DCL TRONCO OE LA VENA PORTA, 31TUACIEN QUE
CONSERVA HASTA SU TCRMINACION, .

EL conucTO cf8TICO SE CXTIENDE OESOL LL CUELLO OE=
LA VESTCULA HASTA SU DESCMOCAOURA €N €L CONDUCTO WEPATL
€O, WIOL 4 CMS, DL LARGO POR 2 A 3 um, Ot O1AuETRO, SU =
FORMA €3 AMPULOSA, ARRIBA, LISA EN SU PARTE INFERIOR,CON
TENDENCIA A LA DISPOSICION ELICOIDAL O ESPIRAL, Ew €L 1y
TERIOR DEL CISTICO SE CNCUCNTRAN UNAS PROYECCIONES €3P1=
RALES O PLICOUCS DE LA PARED QUE SC CXTIENDEN AL INTERIOR
0€ LA LUZI 30M LS vALVULAS OC HiISTER. SEOUN LICHTENSTIEN
€ 1wy (7)y LA FUNCISN OE £3TAS VALVULAS CONSISTE EN PRE~
VENIR LAS DISTENSIONES O COLAPSO OEL CONOUCTO cf$TiCO ce
CUANDO SE PRODUCE UN CAMBIO BRUSCO DE PRESISN €N LA VEJL
OA BILIAR O EN EL cONDUCTO coudN, LAS vALVULAS SO WAYO=
RES PCRO €N MENOS NUMERO EN EL CXTREMO SUPEAIOR DEL CON=
0UCTO v uAS PEQUERAS Y ABUNDANTES EN SU EXTREMO INFEROR,
€L GISTICO PUEDE DESCUBOCAR EN EL LADO DERECHO DCL HEPA=
Tieo o o v €N Su PARTE
LA OESEWBOCADURA DEL €iSTICO EN €L HEPATICO, SEoUN BeLou
¥ DESCOMPS € WACE CN LA SIGUIENTE PROPORCISN:
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BELOU DESCOMPS,
CARA OERECHA. ng 0%
CARA POSTERIOR, 6% 0%
CARA 1ZQUIERDA, 5% ex
CARA ANTERIOR, 5% 0%

La oesessocaouna oeL clsTico en €L coLéooco sieuiey

00 €L cLk8ICO TRAYECTO PARALELO UkS O MENOS LARGO, SC =

HACE, SEodn BELOV EN €L 60% OC LOS CASOS, LA TCAMINACISN

APARENTE OCL CSTICO SE WIZO POR ENCIMA DEL BORDE SUPC==
OR DCL DUOOENO EN EL 40X.

EL CONDUCTO COLEDOCO SE INICIA EN LA DESCMBOCADURA=

OCL CVSTICO ¥ CONTINGA AL NEPATICO, PARA TERMINAR UN PO~
CO POR ENCIMA OC LA PARTE MEDIA OE LA SEOUNDA PORCISN o=
OEL DUODENO EN SU CARA INTEANA, MIDE OE S A 7 CS, Du ==
LONGITUD POR 2 A 3 um, Of DIAMETRO, VA POR EL EPIPLON ME
MOR, 0C3PUES DL PASAR POR OLTRAS OF LA CABEZA OEL PAN-=v
CRCAS TEAMINA EN LA AMPOLLA OE VATER., PROGRESIVAMENTE DI
MINUYE EL CALIBRC OCSOC SU ORIOEN NASTA SU TCRMINACION,=
CNCONTRANDOSE U PORCISN MAS ESTRECHA A NIVEL OE LA Afe-
018w PANCAEATICO DUODENAL; ES EN CSTA PORCISN EN DONDE -
€ ENCLAVA LA wavorfa oE Los chicutos,

CuhsicauenTe sc oEscrieew En coL€DOCO 4 PORCIONES =
ANATSMICAS QUE SON:

1. SUPRADUODEWAL.
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2.~ RETRODUODENAL .
3, ReTROPANCREATICA,

4, IMPRAPARIETAL,
EstA 01viSiéN cLASICA €3 CRITICADA POR GAEGORIE(6),
PORQUE €L DUODENO PUEDE SEA ASCENDIDO ¥ APLICADO CONTRA=
LA CARA INTERIOR OEL W[0ADO, NO ViISUALIZANDOSE EL CANAL=
€ooco, Ew LA S08RE LAS vias

Liae

RES MO 3E WA PoRCISN sino =
€N PACIENTES CON PTOSIS VISCERALES MARCADAS, Ev coLéooco
S0LO €3 VISIBLE AL OESCENDEA €L OUODENO CON LA WANIOBRA=
©0C KOCNER, GREQORIE, cRee MAs FAciL SCRTA DIVIDIR EL e~
PATOCOLEOOCO €M PORCISN SuPRAPANCREATICA LIBRE v PACREA=
TicA, RESPECTO A LA PORCISN SUPRADUODENAL W1ART (6) Dice
QUE Ev UN 70% OC LS cA30S CL cOLEDOCO MO LMPEZABA SiNO
POR DLPAJO DEL BOROE SUPCRIOR DEL DUODCMO, EWCIMA DEL ==
0UODENO NO MAY coLlDoco sino WEPATOCISTICO.

RE - A LA PARTC -

MERA PORCIGN DEL DUODENO AL =

OEL RECODO QUE FORMA LA
UNIRSE A LA SEGUNDA] €L CONDUCTO POR DELANTE ESTA CW RE=
LACISN CON LA PARED DUODENAL, A LA CUAL NO SE ADMIERE =~
LUCOO; FORMA UNA CSPECIE OE CONDUCTO. POR DETRAS SE RELA
CIONA CON LA VENA CAVA INFERIOR; DE LA CUAL ESTA SEPARA=
00 POR €L HIATO DE WINSLOW, 01SPOSICISN ANATOMICA QUE ==
WAGE POSIBLE LA EXPLORACISN DIRECTA DE LA PARTE SUPERIOR
oEL coulooco, INTRODUCIENDOSE LOS DEDOS EN EL WIATOF AOf
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uks SC ENCUENTRA N ESTC SITIO UNO O DOS GANGLIOS ¥ LA =
LAuINA F1BROSA OE TREITZ QUE LO APLICA CONTAA EL PANCREAS,
HACIA DENTAO ¥ A LA 1ZQUIERDA EL coLEDOCO PIERDE SU
AELACISN CON LA VENA PORTA, PUESTO QUC €STA S10UC UNA Of
RECCION OBLICUA HACIA ABAJO ¥ A LA 1ZQUICRDA, PARA CONTL
WUARSE CON LA VENA MESCNTERICA SUPERIOR, MIENTRAS QUE €L
coL00CO, AL CONTRARIO SE DIRIJE WACIA ABAJO Y A LA DERE
CHA PARA IR AL’ SORDL INTERNO DEL DUODENO.
RETOPANCREATICA.~ ES €L SEOMENTO QUE SE EXTIENOE OC§
O €L GOROE INFERIOR OF LA

MERA PORCISN DEL OUODENO,=
WASTA QUE EL CONDUCTO PENCTRA €N LA SEQUNDA SCCCISN OUO=
oEnAL. EN €3TA PORCISN EL CONOUCTO SE LABRA CUN CANAL,LA
WAYORTA DL LAS VECES, EN LA CARA POSTERIOR OC LA OLANDU=
LA, EL coulooco £3Th en [T

1A RELACISN CON EL CONDUCTO=
GLANDULAR AUNQUE WO €3TK aDMER100 A €u. ESTA €N RELACIEN
POR DELANTE: CON LA CABEZA DEL PANCREAS QUE LO CUBRE Y =
CON LOS VASOS OASTROEPIPLOICOS DERECHOS Y PANCREATICODUQ
OENALES NACI00S DE LOS TRONCOS PRINCIPALES. POR DETRAS,~
ACOMPARADA POR 3U LADO DCRECHO ¥ LUEGO CRUZADO POR LOS =
VA30S PANCREATICODUOOENALES SUPERIORES DERECHOS, CORRESe
PONDL A LA VENA CAVA, EL CONDUCTO NO ESTA REALMENTE €N =
CONTACTO W1 ADHERIDO A ELLA, PUES LOS SCPARA LA LAMINA =
F18R08A OC TREITZ ¥ ALOUNOS GANGLIOS LINFATICOS.
INTRAPARIETAL.~ ES LA PORCISH QUE SE ENCUENTRA €N =
LA PARED OUODEWAL WI1DE UNOS 15 MM, DURANTE €L TRAYECTO =
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pancrehTico, €L coLEOOCO SE CNCUENTRA CON EL CONDUCTO OEF
WIRSUNG, SC COLOCA POR ENCIMA OE €STE, CORREN JUNTOS UN-
TRAYECTO MUY CORYO, DE APENAS UN GENTIMETAO, PENETRA €N
LA SEOUNDA PORCISN DEL DUOCENO EN LA CARUNCULA MAYOR, 0L
RECTAMENTE O POR UN PEQUENO RESERVORIO FORMADO EN PLENA=
MUCOSA ¥ QUE €S cOMUN EN EL CONDUCTO PANCREATICO, €S LA=
AMPOLLA OC VATER, FALTA CON FRECUENCIA] CUANDO EXISTC, =
TIENE LA FORMA DE UMA CAVIDAD OLIVAR DE UNOS SEIS O S1E=
TC we, €8 3U 0)ANETRO MAVOR ¥ UNOS 4 A 5 €N 3u O1kuETRO-
MEWOR, SU BASC CORRESPONDE AL ORIFICIO OEL cOLEDOCO, Su=
VERTICE 3E ABRT EN EL DUODENO,

Merect [ én e £ooco

€N LA PORCISN DUODENAL, CON LA FORMACISN MUSCULAR LISA =

€N SU PORCISN INTRAPARIETAL, QUE CONSTITUYE €L LLAWADO =

POR ALVAREZ TosTADO (3) APARATO OE 0001, ESTE ESFINTER =

AUNQUE LOS ANATOMISTAS NOMBRAN A 00D1, Fuf GLISSON EL PR)
MERO €N DESCRIBIRLO. GLISSON WABA ENCONTRADO ¥ DESCRITO

FIBRAS ANULARES AL RCOEOOR DEL CONDUCTO INCLUSO WABTA =

0BICAVADO QUE EN EL INTERIOR DEL GONDUCTO SC CONTRAfAN =

€sponTANEANENTE,



FISIOLOGIA DE LA VESICULA Y VIAS BILIARES,

LA B1LIS DE LA VESTCULA BILIAR PUEDE ESTAR UNAS OIEZ
VECES uAS CONCENTRADA €N 36L100S TOTALES QUE LA B1LIS RE
COOI0A €N €L CONOUCTO HEPATICO, EL AGUA Y LAS SALES 8ILIA
RES INOROANICAS SON ABSORBIOAS POR LOS LINFATICOS ¥ LOS=
VAS0S SANGUINEOS DE LA VESICULA, LOS PIOMENTOS BILIARES,
SALES Y EL COLESTEROL, EN CIRCUNSTANCIAS NORMALES, NO SE

SE nA QuE En S

PUCOE VERSE UNA PRECIPITACISN ANORMAL OF LOS ESTERES OE=
COLESTEROL €N EL TEJI0O OE LA VESfcuLa numanA. LA vesfcy
LA TOMA ENTONCES UN ASPECTO DURD Y SE ENORUESA CONSIOEAL
BLEMENTE, OEBIDO A ESTA IMPREGNACIGN LIPOIDEA; ESTE TRAR
TORNO $€ CONOCE CON CL NOMBRE OE COLESTEROSIS OE LA VES)
CULA BILIAR, O DEBIDO A LA APARIENCIA QUE TOMA LA WUCOSA
$C€ LC LLAMA “Vesfcula FRESA", LA 1wFLAMACISN OF LA vEsl-
CULA REOUCE O SUSPENDE EL PODER OC CONCENTRACISN,

LA MUCOSA AUMENTA LA VISCOSIDAD DE LA BiLIS, DEBIOO
A LA SECRESISN OE UNA SUBSTANCIA ESPESA Y MUCINOSA, LOS
CONDUCTOS 8ILIARES ELABORAN POCO O NINGUNO DE ESTE TiPO-
OF MATERIAL.

REOUCCIEN OE LA ALCALINIDAD OF LA BILIS ¥ OBTENCISN
OC PRESIONES 10UALES OENTRO DEL SISTEMA OE LOS CONDUCTOS
SILIARES, Si LA VESICULA WO TUVICRA PODER OE ABSORCISN =
OC LiQuIoo ¥ AEOUCCIEN OEL VOLUMEW DE BILIS, SU PAPEL OF
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1OUALAR LAS PRESIONES SERTA INSIONIFICANTE, LA PERDIDA =
DCL PODER DE 1OUALAR LAS PRESIONES €S, PRODABLEMENTE, UN
FACTOR QUE AYUDA A LA OILATACISN DE LOS CONDUCTOS BILIA=
REs, FCnduENO QUC SI0UE A LA coL

uia. OTRA €xpLICACISN €3 LA que O ALvaRez TosTAoo v co-
LABORADORES (3) A PROPESITO OC LA PERDIDA ALTERACISN DEL
SINCRONISMO FUNCIONAL ENTRE CONTRACTURA OC LA veslcula v
APERTURA OEL 0DD1, EN LAS VES{CULAS EXCLUTDAS FUNCIONAL=
MENTC ¥ €N LAS COLECISTECTOMIAS,

L

POR LOS cowoucTos WEeATicos ¥ LLeca AL coLfpoco, EN LA =

LIS TAL COMO SE PRODUCE €N EL W[0A0O, CIRCULA=

FASE INTERDIGESTIVA SE €VITA LA ENTRAOA DE B1LIS AL OUO-
DENO OEBIDO AL ESFINTER OE 00DI €L CUAL PERMANECE CERRA=
00, LUCGO QUE SE ACUMULA BILIS €N EL INTERIOR DL LOS CON
DUCTOS, U PRESISN SE ELEVA, Y CUANDO ALCANZA UNA PRESISN
OC CINCUTNTA A SCSENTA MM, OF AGUA, FUERZA SU PASO POR =
€L elsTico v PENETRA €N LA vEsfcuLa BrLIAR,
DESOE WACE ALGUN TIEMPO SE WA PLANTEADO EL PROBLEWA

OEL MECANISMO MEDIANTE €L CUAL LA VE

ULA EXPULSA LA 8)
LIS AL OUODENO. LA PARED VESICULAR €S TAN DELOADA ¥ SUS=
FIBRAS WUSCULARES TAN SEPARADAS, QUE PARECE INCAPAZ OE =
QUE PUCOA EJERCEA LA PRESISN REQUERIDA PARA DESCARGAR SU
CONTEN100, ENTRE LOS DIVERSOS FACTORES QUE PUDIERAN |Ne=
TEAVENIR €N ESTE MECANISMO, SE WAN SITADO LOS $10U)ENTES:
La PRESIEN ABOOMINAL, ACCISN MESCLANTE EJERCIOA POR LOS
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MOVIMIENTOS DEL OUODENO, EL SIMPLE GOTEO WACIA €L DUODE=
NO, COMO RCIULTADO DE LA RELAJACISN OEL €SF{NTER OE ODOI,

SE WA COMPROBADO, SIN EMDARGO, QUE LAS CONTRACCIO==
NES VESICULARES SON LAS RESPONSABLES OC La EXPULSIEN DEL
CONTENI0O VESICULAR, CUANDO LAS PAREOES VESICULARES SE =
CONYRAEN, LA BILIS ES EXPULSADA POR CL cisTico v €L corf
DOCO WACIA EL DUODENO. NORMALMENTE EL ESFINTER OE O0DOY =
PUEDE SOPORTAR UNA PRESIGN DE CICN A CIENTO VEINTE MM, =
DE AGUA. LAS GRASAS CONSTITUYEN UN EXCELENTE ESTIMULO PA
RA ACELERAR EL VAGIAMIENTO OE LA B1LIS AL DUODENO.

ENTRE LOS MECAN:SMO CITADOS QUE REGULAN LA EVACUA==
C16M VESICULAR, TENEMOS LOS SI1OUIENTES: MECANISMO NERVIQ
30, La esTimuLAciON eLécTRICA DEL ESTSMAGO ¥ €L OUODENO
€S SCOUIDA ALGUNAS VECES POR CONTRACCIONES DE LA vESfcue
LA, LO CUAL TAMDIEN ST CONSIOUE POR ACCISN DE INFLUENCIAS
esfquicas (oLor, ouSTO OEL ALIMENTO, €7c.) LA vesfcuta =
ATSPONDE TAMBIEN A LA EXITACISN DEL VAGO O OEL SimpATICO
(EL mECANISMO NERVIOSO AUN NO SE WA OEMOSTRAGO).

MECANISMO HORMONAL O HUMORAL: DEBIDO A QUE LAS GRA=
SAS PUEOEN ACELERAR EL VACIMIENTO VESICULAR, SE WA PENSA
DO €N LA POSIBILIDAD DE QUE CX1STA CSTE MECANISNO, EL =
KC100 ¥ OTRAS SUBSTANCIAS EXITADORAS, COLOCADAS EN EL DUQ
DEMO O INGERIOAS, ACTUAN APARCNTEMENTE CAUSANDO LA PRO=
OUCCIEN DE UNA HORMONO POR LA MUCOSA INTESTINAL O A PAR=
TIR OC LA MISMA, IVY (7) CREC QUE EL FACTOR SE RELACIONA
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CON LA SEGRETINA, AUNGUE NO INDICS A CSTA WORMONA PUCS,=
NO PRODUCE BECRECISN PANCREATICA, SE A VISTO QUE LA IN=
TRoOUCCISN OC un KC100 AL OUODENO EN EXPERIENCIAS DE CIR
CULACISN CRUZADA CN ANIMALES, PRODUCE CONTRACCIONES OC =
LA ves{CULA EN EL OTRO ANIMAL. A ESTA HORMONA SE LE HA =
LLAMADO COLECISTOQUININA POR vy v OLoser (7). Su erecto
SE A DEMOSTAAOO EN EL WOMBRE,

HAY UN RITHO OE FUNCIONAMIENTO, CON DETEAMINADO OR
0ZW €N LAS vIAS BILIARES EN LO QUE, A CIRCULACISN OE B

LIS SE REFIERE, ES MUY POSIBLE QUE LA CVACUACISN DE LA =
vesfeuLa v Las VIAS BILIARCS AL DUODENO NO SE PRODUZCA A
INTERVALOS REGULARES, $INO QUE CL RITMO DE EVACUACISN =
TENOA UNA CARACTER(STICA 1ouAL A sf wmisua, EL oROEW OC =
FUNCIONAMIENTO FiS10L801¢O O LAS vias eiLiARES sEalat =
EXITACISN ALIMENTICIA DE LA AMPOLLA DE VATCR POR LAS SUSE
TANCIAS ORASA!

RELAJAMIENTO ¥ ABERTURA DEL €SFINTCR OC-
00DI, O CONTRACCISN VESICULAR DE LAS F(|BRAS MUSCULARES =
LONG I TUDINALES QUE EXISTEN €N CL E3roLéN QUE €STK ENCAUA
00 COMO CURA EN LA LUZ QUE FORMAN LAS FIBRAS CIRCULARES=
OCL ESFINTER, ¥ QUE AL ACORTARSE DICHAS FIBAAS LONOITUDL
NALES ¥ RELAJARSE LAS CIRCULARES FACILITAN EL PASO DE LA
BILIS DE LOS CANALES MACIA EL DUODENO,(3)

AL EVACUARSE L vesTcuLa v Las vias

LIARES, LA 8L
LIS CONTENIDA EN LOS CANALICULOS BILIARES INTAANEPATICOS,
PASA A LLENAR L HEPATOCOLEDOCO, Si €L ESFINTER DE ODDI=
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PCRMANCCIERA ABICRTO, LA BILIS PASARIA TN FORMA CONTINU
AL INTESTINO ¥ NO PCNCTRAR[A A LA VES[CULA DONDE DEBE ==
CONCENTRARSE, ESTO NOS SERALA QUE €L ODDI, OESPués DE REA
L1ZAR LA ULTINA CVACUACISN VESICULAR, SE CICRRA, CSTE =
CICARE EXPLICA CL AUMCNTO OE PRESISN

LIAR, LA BILIS ST
ACUMULA €N €L HEPATOCOLEDOCO, PUES LA PRESISN LLEGA WAS=
TA 20 0 30 cuS, DC AOUA. ESTA HIPERPRESISN CANALICULAR,~
MIENTRAS MO ACTUE €L €XITANTE OUODENAL, PROVOCA EL ASCEN
80 OE BILIS AL CISTICO ¥ LUEGO A LA VESCULA WASTA LLE==
NARLA COMPLETAMENTE. A LA PERSISTENCIA DE LA CONTRACCISN
¥ CICARE OCL ODDI ¥ A LA NIPERPRESISN INTRACOLEDOCIANA =
QUE DICHO CIERRE PRODUCE SE AGACOA LA RELAJACION OEL €8~
riuven ofL ¢f3Tico 0 OC LUTKCNS ¥ LA ACCISN ACTIVA OE LAS
vALCULAS OC HISTCR, LAS CUALES DEBICO A SU D1SPOSICISN =
€N CSPIRAL, 1MPIDEN €L APLASTAMIENTO Y ACODAOURA OEL cfg
Tico.



HISTORIA DE LA COLANGIOGRAF 1A OPERATOR 1A,

EL PRIMER PASO PARA EL DESARROLLO DE LA COLANOIOORA
#1a 0PERATORIA FUE LA VISUALIZACION RADIOORAFICA DC LAS
VIAS BILIARES CONSCCUTIVA A INYECCISN DC MEDIOS OF CONe=
TRASTE €N LAS FISTULAS BILIARES EXTERNAS, POR TENNY ¥ ==
PATTCASON, €N 1922 ¥ POR LANARI Y SQUIRRI EN 1924, LA PRy
MERA PUBLICACISN AL RESPECTO PARCCE SER LA DT CARNOT ¥ =
BLAMOUTICR, PRESENTADA EN LA SOCIEOAD MEDICA OE HOSPITA=
Les oc PaRfs cL 24 oC NoviEusrRE OE 1922, ENTRE Los Anoty
TINOS SE SITAN PUBLICACIONES POR BENGOLEA Y VELAZCO =e=
Sukeez cw 1927,

En €L PRINER PER[ODO LOS EXAMENES FUERON REALIZADOS
€N FISTULAS POST=OPCRATORIAS, CON LA FINALIDAD DE PRECI=
SAR €L 81710 DEL ARBOL BILIAR €N DONOE RADICABA EL OBS=
TheuLo, SU NATURALEZA, €TC, ESTC PROCEDIMIENTO NO SE GE=
NERAL1Z8, PCRMANECIENDO CAS! OESCOMOCIOO POR LA ESCUELA=
0t Parfs, stoln DrrLAs, MOULONGUETY MALORAS, HASTA EL ==
AR 0T 1928, REOISTRANDOSE EW ESTC PERTODO UNA PUELICA==
©18N AISLADA OC DUNET, APARECIOA €N 1924,

CoARESPONDE A COTTE, €N €L PEAfoD0 DE 1925 €1 wéRi=
TO OE MABER OENERALIZADO €STE WETODO DE EXPLORACIN ¥ =
MABCR HECHO NOTAR €L INTERES QUE EXISTE EN BUSCAR SISTC
WATICAMENTE LA PERMEABILIOAD OEL ARBOL BILIAR ANTES OC =
AETIRAR €L TUBO EN T, PARA TRATAR DE DESCUBRIA cALCULOS=
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AESIOUALES ¥ OTRAS LLSIONCS,

POSTCRIORMENTE EN FRANCIA LA E€SCUCLA LIONESA, CON =
BERARD ¥ MALLET GuUY, ABOCADO €L PROBLEWA DEL TRANSITO =
BILIAR, CSPECIALMENTE EN LAS COLECISTECTOMIAS, WACEN 313
TEuAT I CAMENTE CXAMENES COLANG10RAF1COS QUE LES PEAMITEN
SENTAR COMCLUSIONES COMO PARA CONDUCIN UNA CONDUCTA TERA
PESTICA AOLCUADAL

A PARTIR OE 1929 SC OENERAL1ZS EL PROCEDIMIENTO ¥ =
APARECEN MUCHAS PUBLICACIONES N FRANCIA: CHIRAY, LEMON,
LasLe v SoupauLT, DEsPLAs v Aluf MOULONGUET ¥ MALGRAS,EW
ALEwANIA: Prioaw, Ev EE, UU.: BEST v HUNT, BEST RosLINS~
v HERMANON, H1ICKEN,

€N ARGENTINA LA COLANGIOGRAF & POST-OPERATORIA Fufe
CUPLECADA DESOE UN PIRNCIPIO, SIENDO MUY NUMEROSAS LAS Py
BLICACIONEST LANAR), BENOOLEA MASHIEV v VELAZco Sukrez -
(1929), GamRe, Cacino v Mirizzi (1932),

LA coL

LLAuADA
AL COMIENZO "ANO10COLEOOCOORAF fA", PRESENTADA POR PABLO-
L. MiR12Z1, OC C6RDOBA €N CL 111 CoNoreso ot Ciruola, €W
ARGENTINA €N 1931, EN COLABORACISN CON QUIROGA LOZADA, =
TOMA UM ORAN AUJE DCSDL E€STA FECHA HASTA WUESTROS DIAS =
INTRODUC1ENDOSE €N LA WAYOR[A OF LOS CENTROS QuUIRUROICOS
wNOIALES.

€n MExico A RAfZ OE LA VISITA OC MIRIZZI AUTOR OEL=
PROCCOIMIENTO, EL LLEVA A CABO POR PRIMERA VEZ €L PROCE-
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DIMIENTO €N EL HOSPiTAL JUAREZ TOMANDO LAS RADIOORAF As
€L DRy JuAN Jos€ QUEZADA. POSTERIORMENTE €L DRy José Cay
TRO VILLAORANA FRACTICA LA COLANOIOORAF A TRANSVES|CU==
LAR TOMANOO LAS PLACAS €L DR, CAALOS Coqui. PoSTERIORMEN
TE ALOUNOS CIRUJANOS LA WACEN C3PORKDICAMENTE,

0cs0c 1952 ALvarez TosTabo, GuTI€RACZ VAZQUEZ ¥ ==
SANTILLAN LA WACEN DE RUTINA €N TODOS LOS CASOS QuIRURGY
€os ot vesfeuLa v viAS BILIARES, PRESENTANDO EL PAOCEDI
MIENTO €N LA | ASAMBLEA NACIONAL DE CIRUJANOS, JUNTO CON
UNA PELICULA ALUSIVA ¥ UN TRABAJO SOBRC WANOMETR(A OPERA
TORIA EN 1954,

POSTER1ORUENTE LOS M1SMOS AUTORES CONTINUAN PRESEN=
TANDO SUS TRABAJOS EN OIFERENTES EVENTOS CIEN:

1cos v -

€N LA ACTUALIDAD PRACTICAUENTE TODOS LOS MEDIOS HOSPITA=

LARIOS |MPORTANTES Y TODOS LOS CIAUJANOS DC VIAS B1LiA=e
aes TaN uérooo exeL




EQUIPO INSTRUMENTAL Y MEDIO DE CONTRASTE.

1.+ APARATO OC RAYOS X PORTATIL OE 80 K,V. v 30 M.A,
2.= CHASIS 11 X 14 CON PANTALLAS INTENSIFICADORAS =

OE VELOCIDAD NORMAL ¥ PELICULA OC VELOCIDAD "=

STANDARD,

3.« POTTCR Bucky T1PO BANTAN,

4.« TRECARES CURVO Y RECTO OE MALLET Guv,

Se= Auua oC Roux.

64+ Aousa o€ Raguia DEL N° 18,

7.~ SoMOAS: NELATON, CATTELL, KEMR, Tueos OE POLIE=~
TiLeno.

8,- Dos JERINOAS DE 20 cc.

MEDIO OE CONTRASTE:

B1L10RAF IN AL S0% 01LUfDO €N SUERD A LA WITAD,
(Fio. 1)



Fiouna No, 1,

INSTRUMENTAL UTILIZADO EN EL HOSPITAL
0 LA RaZA, |.M.5,8.




VIAS DE ACCESO DE LA COLANGIOGRAFIA OPERATORIA.

A).= TRANSVESICULAR,= ESTA (NDICADA EN TODOS AQUER=
LLOS CASOS €N LOS QUE HAY UN PROCESO PATOLS0ICO VESICU=
LAR CVIDENTE ¥ SE SOSPECHA LA EXISTENCIA OC UN PROBLEMA=
€N CANALE

8).= TRANSCISTICA,
Y000 €N LOS CASOS OC LITIASIS OC LA vESfcuLA, Por MEDIO=

€sta via €3 LA wks usADA, SOBRE

OC CLLA SE EXPLORAN LOS CANALES EN TODA SU EXTENSISN, TAY

10 Los 1603 como Lo Aticos, €L esrin-

TER OF 00D ¥ MUY FRECUCNTEMENTE EL CANAL OE WIRSUNO, =
SIEMPRE QUE SE EMPLEE €5TA viA SERK PORQUE DESOE UN PRIY
€IPI0 SE WA DECIDI0O QUITAR LA vEsfcuLa,

C)e= DIRECTA O TRANSCANALICULAR.~ SE UTILIZA EN TO=
00S LOS CASOS EN LOS QUL POR DIFICULTADES TECNICAS NO €S
POSIBLE 3COUIR LA VIA TRANSCISTICA. EN AQUELLOS CASOS =
€W QUE LOS QUE LA vEsTcuLA ¥ EL CONDUCTO cISTICO YA FUL=
RON EXTIAPADOS ¥ €N LOS CUALES DEBIDO A LA PRESENCIA DEL
WAL LLAMADO "S[NDORME POSTCOLECISTECOMIA", SE WA TENIDO=
QUE VOLVER A INTEAVENIR] CJEWPLOT LITIASIS RESIOUAL, TRAY
MATISMO DE CANALES, PADECIMIENTOS OF CISTICO NESIOVAL EN
LOS CUALCS €L WURGN OEL clSTICO MO FUE POSIBLE (DENTIFI=
€ARLO, PORQUE EN EL CASO CONTRARIO, AL SER DICHO MURON =
10ENTIFICADO SE LE UTILIZA PARA LLEVAR A CABO LA COLANGIQ
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ORAFFA OPERATORIA, ¥ POR ULTIMO SE UTILIZA EN LOS CASOS=
€N QUC UN TRAUMATISMO DE CANALES DCJS UNA SITUACISN ANA=
TéMICA CIPLCIAL ¥ QUE £S NECESARIO CONOCEN,



TECNICA

PARA LA TRANSVESICULAR,= SE AISLA COMPLETAMENTE EL CAM-
#0 PARA EVITAR CONTAMINACIONES] SC WACE O NS JARETA PRE

VIA, BASTANDO CN OCASIONES CON UNA SIMPLE LIGADURA QUE=
F1JE UNA PEQUERA CEUA DE LA VES{CULA ALREOEDOR DEL TRS=

CAR QUE SE EWPLEE, EN €L FONDO OF LA VES{CULA} SE INTRO_
0UCE UN TRECAR RECTO, TIPO MALLET GUY, SE APRIETA LA Jj

RETA © SE APRICTA LA LIGADURA; ¥ A TRAVES OE UN TUBO OE

POLIETILENO SE INVECTA POR WMEDIO OE UNA JERINGA, EL MA=

TCRIAL DE CONTRASTE. SE BOMBEA PARA PODER LOGRAR EL PA=

30 0E D1cHO MATERIAL A TRAVES OEL clSTico O INPREGNAR =

LOS CANALES EXTRA € INTRAWEPATICOS, CUANDO SE SIOUE €STA
vlA SE REQUIERE DOBLE CANTIDAD DE MEDIO OE CONTRASTC OC

30 A 40 CCoy QUE CUANDO SE SIGUE ALOUNA DE LAS OTRAS ==

vlaS, UNA VEZ QUE TO0O ESTK DISPUESTO ¥ SE HA BOMBEADO-

DURANTC ALOUNOS MINUTOS, SE OROENA AL ANESTESISTA QUE =

PRODUZCA APNEA ¥ €L A SU VEZ, UNA VEZ LOGRADA LA APNEA,
ORDENA AL RADISLOGO QUE TOME LA RADIOGRAF(A, SE ESTASLE

€€ EL DIAGNSSTICO ¥ SE DECIOE LA CONDUCTA QUIRURGICA, SE

SUCCIONA EL MATERIAL OC CONTRASTE, SE CORTA €L CADOUT =

QUE F1JA AL TRECAR, EL CUAL ST SACA, ¥ SE CICARA LA PER

FORACIEN €N DOS O TRES PLANOS, (F10.N0.2)

PARA LA Se oiseca e clsty,
€0 ¥ LA ARTERIA CISTICA, A LA CUAL SE LE PONE DOS L10A=




FiourA NO, 2.

Via TRANSVCSICULAN.

(DIIIIJO ToMADD DEL ORISINAL OEL
ALvarez TosTano Jo)




-28 -

OURAS CON CADGUT CROMICO DEL O & OEL 1. SE CORTA POR LN
cimA, Con cADOUT cASuic DEL 1, SC L10A EL cfsTico Cv su
PORCISN OISTAL, PRSXINA A LA PELVICILLA, EXPRINIENDO ANe
TES OC WACER CSTA MANIOBAA WACIA LA VES[CULA €L CONTENI=
00t 1000 0 cALcuLoS OCL clSTiCO, S PASA ALRCOEOOR OEL =
ciSTICO PROXIMAL UN PEOAZO LAROO OE CAGIUT OEL N°, 1 Que
NO SC ANUDA ¥ QUE SOTICNE CL AYUOANTE. SC AfSLA EL CAMPO
COMPLETABENTC PARA EVITAR CONTAMINACIONES Y SE INCIOL ==
TRANSVEASALENTE ¥ OF UN MODO IMCOMPLETO ENTRE LOS 008 =
€ADGUTS EL CONDUCTO CISTICO; SI £ NECESARIO, SE DILATA=
LA LUZ DEL cPSTICO HASTA QUE PERMITA EL PASO DEL TRECAR=
CURVO DE MALLET GuY, O SI E3TO NO ES POSIBLE €L OC Roux.
UTILIZANDO €L CAOOUT QUE SOSTIENE L AVUDANTE, SE ANUDA=
OF TAL MANERA QUE FIJE AL TRECAR, SE LAVA cow 10 cc. OE-
SUERO 71810L861€O TIBIO, CON EL OBJETO DE PROBAR LA COLQ
cACISM DEL TRSCAR] EN EL CASO DE QUC €L SUERO SE DERRAME,
HABAK NECESIDAD DL RECTIFICAR LA COLOCACISN DEL TRECAR =
¥ LA LIOADURA, ¥ LA PERMEABILIDAD OE LAS VIAS BILIARES.=
SC INYECTAM 15 A 20 CC, DE MEDIO O CONTRASTE ¥ CUANDO =
FALTAN 30 4 CC, SC AVISA AL ANESTESISTA PARA QUE PRODUZ
CA APENA ¥, A SU VEZ, AVISA AL RADISLOGO PARA QUE TOME =
LA PLACA, EL RADIOLEGOCO CAMBIA DE CHASIS, TOMA OTRA PLA
ca ot SE TEAMINA LA n oc La vesfeu=

LA, SC PERITONIZA CL LECHO MIENTRAS £L RADIGLOOO REVELA=
LAS PLACAS Y LAS LLEVA AL CIRUJANO PARA SU ESTUDIO. Si =
MO WAY PROBLEMA SC CORTA CUIDADOSAMENTE €L CADOUT QUE €3
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vk ALRCOLOOR DLL TRCAR, SE SAcA €STC, SC TEAMINA OC Oi=
SCCAR €L CISTICO, AL CUAL SC LE PONE OOBLE LIGADURA OC =
CADGUT v SE PEAITONIZA CON PUNTOS, SEPARACOS LOS MuRO==
Nes oL :cfsTico v o LA ARTERIA clsTica, EN €L caso oC
QUE EX1STA PROBLEMA Y SEA NECESARIO ABRIR €L CANAL, AC==
SOLVER €L PROBLEMA Y DCJAR UNA SONOA €N T, SIENDO CONVE=
MICNTE EN ESTOS CASOS VOLVER A TOMAR AADI0GRAFfAS O€ "cop
TROL DC TRATAMIENTO®, INYECTANDO €L MATERIAL OC CONTRAS=
7€ A TRAVES OC LA SONDA, CUANDO DICHA SONDA ES DE RAMASe
LARGAS, BASTA CON APRCTAR CON LOS DEDOS DC LA WANO 1Zew
QUIERDA LA AAMA INFERIOR PARA QUE AL INVECTAR CL WATEwe—
RIAL DC CONTRASTE, LLENE LOS CANALES INTRANCPATICOS ¥ €L
canaL comdu, (Fio.3)

PARA LA TRANSCANAL ICULAR.= SE PUEDE WACER PUNCIONANDO €L
S1TI0 ELEGIDO DEL CANAL CON AGUJA WABITUALMENTE OC RAw==
QUIA DEL NO. 18 € INYECTANDO EL MEOIO DC CONTRASTE POR =
MEDIO OC UNA JERINGA, SC PUEDE UTILIZAR SONDA DE NELATON
© POLIETILENO, O EN T, € INYECTAR A TRAVES OE ELLAS LA =
SUBSTANCIA OPACA, ES CLARO QUE EN ESTOS CASOS SCA NECESA
RI0, 81 NO EXISTE UNA FISTULA, ABRIR EL CANAL €W EL $1TIO
teoioo. (Fio, 4)



Fioura Ne, 3,

Vfa Tnanscisrica.

(D12uJ0 TOMADO DEL ORIGINAL DEL
De. H. ALvARcz TosTaDs Jo)




Froura No, 4,

VA DrrecTa 0 TRANsCANALICULAR,
(D1euJo tomaco oEL on1oINAL DEL D,
HoALvarez TosTaoo Jo




CONTRAINDICAC IONES ABSOLUTAS OE LA COLANGIOGRAFIA
OPERATOR 1A,

1.~ EN COLECISTITIS AGUDA POR GEAMENES ANACROBIOS, EN
LOS CUALES WAY QUE REALIZAR €L DRENAJE COLEDOCIA=
N0 DC AUTINA,

2,- CuANDO WAV UN P10cOLEDOCO POR LA MISMA RAZON,

3.e ALERGIA AL MATERIAL OE CONTRASTE.

CONTRAINDICAC IONES RELATIVAS DE LA COLANGIOGRAFIA
OPERATOR 1A,

EW COLECISTITIS AGUDA PREOUCIDA POR OERUENES NO =
ANACRO8103, N LAS OC ORIGEN VASCULAR, SITMPRE QUC LAS
CONDICONES DEL PACIENTC NO PERMITAN ALARGAR EL ACTO =
OPERATOR10.
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VENTAJAS OE LA COLANGIOGRAFIA OPERATOR IA,

1.« CoLecisTCCTOMIA 1DEAL,= PARA PODER REALIZAR LA=
COLECISTECTOMIA 1DEAL 3 NECESARIO LLENAR LAS S10UIENTCS
CONDICIONES! A) PROCEOER A LA EXTIRPACISN TOTAL OC LA VE
sfcuLa, 8) QuE LA viA BILIAR QUEDE LIBRE DE TODO PROBLE-
WA, ) LIGADURA OCL CISTICO EXACTAMENTE EN SU DESEMBOCA=

OURA €W EL GANAL COMIN, OCSPUES DE COMPLETA D1SCCCISN PE

RIToNIZACIEN DEL WURON DE ESTE ¥ DLL LECHO VESICULAR.(27)
.La eon fa €s €L Gwico

ENTO QUE PUEOE EN LOS MOMENTOS ACTUALES, INDICAR AL CIRY

JANO QUE WA REALIZADO LA COLECISTECTOMIA 10EAL, MOSTRAN=
00 31 LA vfa pRiNcIPAL €STK ExcEnTA DE cALcuLos v 81 LA
PAPILA OC VATER €S O NS PERMCASLE,

RECONOCIMICNTO DE LAS ANORMALIDADES OC LAS viAs &

LIARCS} INTRA Y EXTRAHEPATICAS: EN ESTE ASPECTO €L PROCE
OIMIENTO RESULTA DE GRAN UTILIOAD AL CIRUJANO QUE WA REA
L1ZADO LA COLECISTECTOM[A, YA QUE MEOIANTE LA OBJETIVA==
€16 0C LAS vIAS PONE EN EVIDENCIA CUALQUIER DISPOSICIEN
ANORMAL DE LOS CANALES, PEAMITIENDO EL RECONOCIMIENTO ==
€xacTo OCL PEOCULO BILIAR,

LAS AMORMAL 10ADES MAS COMINES QUE INTERESAN AL CIRY
Jano som: EL €fSTICO EN FORMA OC DELTA, EL ciSTICO EN ==
©13P031CIEN LN FORMA DC BANDA E€SPIROIOE, CONDUCTOS DO=ee
s, (36)
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EL cfsTico EN FORMA DE DELTA DILATADO EN SU PORCISN
TERMINAL, NO PERMITC VER CLARAMENTE SU TERMINACISN EN EL
HEPATOCOLEDOCO] ENTONCES, AL TRACCIONAL LA VESTCULA PORe
LA pELVIS, SE ACODA LA VIA BILIAR PRINCIPAL, ¥ AL PRACTL
CAR LA LIGAOURA OEL cPSTICO €L MURON OC CSTE INTCRESA TAy
#1€n aL uepatocoLéooco.

€L clsTICO ESPIROIDE €N FORMA DE BANDA QUE CRUZA €L
WEPATOCOLEOOCO PARA SITUARSE A LA 12QUIEROA PUEOE MACCR=
LO POR DELANTE O POR DETRAS OE LA VIA BILIAR PRINCIPAL,=
Cuanpo €L cfstico contient chicutos v €sTh oi1LaTAOO PUC-
0L CONFUNDIRSE CON UNA LITIASIS OEL COLEDOCO Y PRACTICAR
UNA coLEoocoToMfA INECESARIA, €L METODO WA ACLARADD ALe
OUNOS CARORES DE INTERPRETACISN €N ESTE SENTI0O0,

3,- CALcuLos AESI0UALES: EL  PROCEDIMIENTO ES OF =
UTILIDAD COMPROBADA PARA |DENTIFICAR LOS cALCULOS cOLEDQ
CIANOS 31TUADOS EN LA PAPILA DE VATER, SEoUN MiRiZZi €3-
€L UNico ulTono PROFILACTICO DT LA LITIASIS RESIDUAL, A

I POR MUCHA QUE TENOA, SE-

LE PUEDE PASAR SIN NOTAR UN CALCULO COLEDOCIANO, Y ES ==
314 DUDA €L CALCULO OE LA PAPILA EL WAS EXPUESTO A SER =
oMIT100, cowo TAuBIEN LOS cALCULOS S1TUADOS €N LOS INTAY
MEPATICOS, CUANDO 3E TRATA DE CALCULOS MUY PEQUEROS LAS=
POSIBILIDADES AUMENTAN, PERO EN €STC SENTIOO NI AUN LA =
coLcoocoTomla nos 0X SCOURIDAD cowpLETA OE éxiTo. (9)
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4.= EN €L D1AGNESTICO O LAS DIFEACNTES FORMAS OF =
2Z1 LA PARTICIPASe

PANCREATITIS, SCodN LA OPINISN OC Mi
€16 OLL PANCRCAS CN CL CURSO O LA LITIASIS €3 UN HECHO
INDISCUTIBLE, EN LO CUAL CSTAN OC ACUERDO CHIRAY, W, oe=
Maver, v Cwy Mavo, (36)

5.= EN EL 01AONSSTICO ¥ TRATAMIENTO OC LAS ODDITIS,

Scodn MIRIZZI LAS WAY OC 003 T)POS: DISINESIAS ¥ O0DITIS
csTEnosanTes, (43)

6. EN EL DIAGNSSTICO DL LAS OBSTRUCCIGNES COMPLETAS
€ 1NCONPLETAS DC cOLEDOCO. LAS OBSTRUCCIONES COMPLETAS =
OCL cOLEDOCO O SIEMPRC SE DCOLN A TUMORES AMPULARES O =
otL PANCREAS, SINO QUE PUCDEN SER PRODUCIDAS POR LITIA==
ENTO EXPLORATORIO

$18 oeL coLlooco TERMINAL, EL PROCED
CONSTITUYE EN ESTOS CASOS UN METODO EFECTIVO PARA DIAGNOR
TICAR LAS ESTENOSIS INCOMPLCTAS OEL COLEDOCO, LAS CUALES

PUCOCN SCR OEBIDAS A PROCESOS PANCREATICOS O POR COLANG=

ofas créNicaS ACOMPARADAS DT C1RROSIS. (40)

7. EN CL DIAONSSTICO DL LAS OBSTRUCCIONES DE LOS =
conpucTos NEPATICOS, TICNE LA COLANGIOGRAF (A UN PAPEL ==
PRECPONDCRANTE, INDICANDO LA ALTURA OE LA OBSTRUCCISN ¥ =
SERALANDO S1 EX1STC O NS UNA ANASTOMOSIS MEPATICO OUEOO=
AL,

8.~ €N LOS CASOS DE REINTERVENCIONES POR TRAUMATIS=
w08 0t LAS VIAS 81LIARCSE EL PROCEDIMIENTO WA DEMOSTRAOO
$Er UN METODO PRACTICO PARA DETEAMINAR EL NIVEL ¥ €L AL~
CANCE OC LAS LESIONES, (47)



ESTADISTICA ¥ RESULTADOS,

DATOS ENCONTRADOS EN EL ESTUDIO DE 200

COLANG| OGRAMAS o
Sexo: MascuLino:  13% Femenino: 87 %
Eoaot MavoR: 74 ARos MENOR 17 aRos,
ERQMERIQ: 30 ARos.
yia:
TRANSCISTICA 89X
D1nceTa A corooco 5%
TRANSVES | CULAR 4%
DirecTa A wepkTico 2%
nTRumEnTaL
Tadcar DE MALLET Guv MODIF1CADO, 9y
Tadcar ot MaLLeT GuY Recro. 4%
Aoua o Roux, 5%
AcuJa ot Raquia N°, 18 2%
£AINRI02 DEFECINOSOS:
POR MO CENTRAR LA REGISN, 2%
PLACAS RESPIRADAS, 2%
INTERPOSICION OE INSTRUMENTOS, 1%
Deaipap:
GRADO | (COMPARADA CON WUESO OE
COSTILLA) 525 %

GRADO 11 (COMPARADA CON HUESO OE
VERTEORA.

) 40.5 %
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GRAGO 111 (COMPARADA CON €L SCPARAOOR 5 ¥

GRADO O (sin oCwsi0AD) 2%
LAnADe pE inzaangedricon:
Sie 2%
No. (CORRCSPONDIENDO GASI TQDOS CON
LAS PLACAS DEFECTUOSAS. ox
LAEnARe ok cxraancedricos:
Si. 97 %
No, ax
Jreenry Mavon MewoRr L
Hephrico: 8,7 cus, 1,9 cus. 4.5 cus.
Coufooco: 7.3 cus. 1.3 cus, 3.5 cus.
freTTy
Anxeaugekricos’
Denecno: 1.8 cus, 0.5 cus, 047 cus.
lzeuicroo:1  cus, 0,2 cus, 0.5 cus,
Eazpaugedricogt
Hepkricor 5 cus, 0.5 cus, 2.5 cus.
CoLfoocot 6.5 cus, 0.5 cus, 1.5 ous,
ESIUDIO DELWIRSUNG™
BELAR AL WiB2uNg: 35X
Lona1 Tuot l-z: ::::uurﬂ« 16,5 cus,
ONACION 0.2 cus,



CaLionc: Mavor
Mewor
Dinccciéu Th U PRIMER TCRCIOY
€n AnouLo Aouoo X
PARALELO AL coL€00CO EN UNA
ALTURA OC 1,5 A 2 cus. 9%
ParaLeLo AL coL€ooco e uNA
ALTURA 0C 1,5 cus, 9%
Fonuay Nomma, 9ax
Sinuosa, 7%

$1T10 0L OLSEMeoCAOURA OCL coLlooco cow e
oU0ENO.

En LA SCOUNDA PORCIGN PARTE ALTA 7%
EN LA SEOUNDA PORCISN PARTE MEDIA s X
€N LA SEOUNDA PORCISN PARTE BAVA 9%
€~ LA TEReERA PORCISN 6%
$IM DESEMBOCARS
Por chicuro. 103
Pon eaTenosIs. 3x
DIFERENTES FORMAS OCL OODI.
En punta ot Lkeiz »%
En PUNTA ROMA¢ 0%
Uncirorme. E R
PuLpeJo ot 0£0O. (F10.5) 0%

ChreuLos ew canaces:

SC CNCONTAARON EN UN 28 X DE LOS €ASOS, ESTANDO A€~



Fuouma No, 5

DIFERENTCS PORwAS OE DODI,
{Dipudo Towaoo oty oRicimAL otL Da, MiRIZ21,)

Ous Dueooewo Pt PapiLa Ot VATER, G Cor€ooco,
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PARTIOOS OC LA MANCRA Ooou 50%3 Atico
ocageHo 1688 Coréooco 15X3 HeekTico 9Ki InTmanceirico 1g
QUIEA00 5.5%. CALCULOS MIXTOS W INTRANCPATICOS v CXTRA=
weekticos 4X; Winsune 0.5%.

Es TaMARO 0€ LOS cALcuLos ruli CL MAYOR OF 2 cuS.,=
€L WENOR O 0.1 cus, PROMEDIO OC 0.6 cus.

Foama 0¢ L08 chLcuLos: ovaLADOS 25%; wEZOONDOS 14Xie
ESTACLLEOADOS 37X; MCOIA LUNA 6} PoLicONALES 13X; conch

VO HACIA ARRIGA SX.

AIRE EN CALES: BURBUJAS CW €L 25% OC LOS CAS0S, Co=
ARESPONDIENDO AL coLfDoco SOXi €L weeATico 25X; AL 1wTepy
werkTico OLACCHO 10X; INTRANEPATICO 12quiCAD0 9%5 Ex 1w=
Traneehricos v En cxtRanerATiIcOS 6%,

LA 1wenesidn oL LA ARTERIA CfSTiICA 3C ENCONTRS € =
€L 27%. A UN CENTIMETRO POR ARRIBA O LA DESTMBOCADURA =
oL cfetico e €L 65X A os cewtfuctros, tw cL 35%.

LAS cOLANGIOORA? [AS OC CONTROL COM CL OBJETO OL VE=
RIFICAR EL TRATAMIENTO, SC HICIERON €N EL 28% OC LOS CA=
808, 85X CON SONDAS O RANMAS CORTAS O DE KEwR v €L 15X =
AESTANTE CON SONDAS DE WANAS LAROAS O OF CATTELL.

DL LA osscavaciSn OCL E3TUDIO RADIOLS0ICO OEL AmsoL
SILIAR POOCHOS WACER ST13 0RUPOSH

Tue INTRANCPATICO DLRECHO CON TRES RAMAS PRINCIPALES

€ INTRANEPATICO 12QUILRDO CON 0OS RAMAS PRINCI~
PaLEs, 30X, N



S

2.= INTRAHEPATICO OERECHO CON TRES RAMAS

NC1PASe
LES € INTRANEPATICO 1ZQUIERDO CON UNA RAMA LA}
cipaL, 27X,

INTRANCPATICO DERECHO CON DOS RAMAS PRINCIPALES

3.-

€ INTRANEPATICO 1ZQUICADO CON UNA RAMA PRINCIPAL,
195,
INTRANCPATICO DEACCHO CON DOS RAMAS PRINCIPALES

€ INTRANEPATICO 12QUICROO CON TRCS RANAS PRINCY
eaes, 15%.
INTRANEPATICO DEACCHO T 1ZQUICADD CON UNA RAMA=

PRINCIPAL, 6%,

INTRAWEPATICO DERCCHO CON CUATRO RAMAS PRINCIPY
LES € INTRANCPATICO 1ZQUICADO CON TRES' AAMAS =
raincipaLes, 3 K. (F10,6)




Ficura NO, 6,

Gpe. Z.808. Gpe. 2. 808,
Gpe. 3. /9%
e . 16 %
. 8. 6%

Gaupos oL Estuoio RavioLderco OEL
AReoL BIL1AR,



A

D
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€)=
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oo
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RESUMEN Y CONCLUSIONES.

La Cov fa € un [73

PLORATORIO (NDISPENSABLE CN TODA CiRuola oc veslcue
LA v vias siLiares.

€L carudio 64 do1co ot Los krg
©08, DLWOSTRE QUC CL OAUPO WUMERO 1, €5 €L uks rac-
cuUENTC, Com UN 30X SOBRE LOS OCMAS GRUPOS QUE € =e.

WICIERON DEL E3TUDIO OC LOS 200 COLANGIOORAMAS,

LA LONOITUD PROMEDIO OLL WEPATICO €S OC 4.5 cus, v

€L PROMEDIO DEL CALIBRE DL 2.5 cMs,

LA LoNo1TUD eRoMEDIO OEL coédoco €5 o€ 3.5 cus. Y-
€L CALIBRE PRONEDIO OF 1.5 cus,

LA FORMA QUE PRIVA €N €L 0001 €3 LA UNCIFORME CON =
35X,

EL 31710 wAS FRECUENTE DE DESEMBOCADURA DEL coL£oo=
€O €3 LA PARTE MEDIA OE LA SCOUNDA PORCISN DEL OUO=
OENO CON UM 65X, SIN EMBARGO, NO MAY QUE OLVIDAR ==
QUE PUCOL DEIEWBOCAR CW OTRES SITI0S.

€L WIRSUND ST LLENS EN 33,58, CALISAC PROWEDIO 0,4~
cus, v SE ENCONTRARON cALcuLos €w 0.SX oC Los casos.
SE ENCONTRARON CALCULOS €W LOS CANALES CXTRAWEPATI=
€O8 €n 15% OC LOS CAS03, PRIVANDO SU LOCALIZACIEN =
€N 0001, Ew LOS INTRANEPATICOS €N UN 13% OE LOS CA=

503 SIENDO WAYOR L PORCEWTAJE EW EL DERECHO QUE €N

€L 120uiLRo0,
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€S FRECUENTE CNCONTRAR BURBUJAS CN LOS CANALLS COw=

0
ARCSPONDIENDO AL COLEDOCO EL MAYOR PORCENTAJE (S0X).

V)= PRCOOMING €L EMPLEO OE LA SONOA DL RAMAS CORTAS OC=
Kewa B5X SOBAC LA OC RAMAS LAROAS OC CATTELL 15X,

®)oo LA vIA OF ACCESO PARA LA COLANGEOGRA? [A OPERATOR(A
Que uks SC CuPLEA €3 LA TRANSCSTiCA cow TRécaR OC

MALLET GuY WODIF1CADO,
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