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Se relatan indicaciones, bases anatomicas y fisiolégicas,
procedimientos, resultados y complicaciones de la ca-
nulacion endoscépica de la papila de Vater, como via
de acceso af conducto de Wirsung y al colédeco, en an
grupe de pacientes admitidos con impresion. diagnds-
tica de padecimiento obitsuctive de las vias biliares.
En 1868, Kussmaul introdujo un tubo rigido con ob-
turador en un tragaespadas profesional, con el fin de
observar el estémago. Mikulikz disefié, en 1881, el
primer gastroscopio de acuerdo a la anatomia del es-
tomago y unos afios después; en 1895, Rosenheim
utiliz6 el sistema Sptico en los endoscopios. De 1897
a 1930, hicteron su aparicion varios instrumentos en la
prictica de la endoscopia, con- pocas modificaciones,
los cuales dieron lugar 2 més perforaciones que diag-
nosticos. En 1932 Schindler y Wolf idearon el ptimer
gastroscopio semiflexible, 2l cual Benedict, en 1948,
le agregé un mecanismo que permite tomar biopsias.

Los avances de la tecnologia, aplicados a los ins-
trumentos endoscépicos, han hecho posible la explo-
racién directa del duodeno, la canulacién de la papila
de Vater y la instilacién de material de contraste a
través del endoscopio para opacar los conductos pan-

* Trabajo de ingreso a Ia Academia Nacional de Medicina,
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creatico y biliar y de este modo obterer radiografias
de todo el sistema de conductos.

El examen endoscépico del duodeno fue realizado
Ja primera vez por Hirschowitz," 2 en 1956, con el
gastroduodenoscopio de fibra de vidrio. Desde 1962,
Matzunaga, Ishihara y Ashizawa, iniciaton la explo-
racién del duodeno con la duodenocimara, Pero no
fue sino hasta 1969, en que la exploracién de este
segmento del tubo digestivo se hizo rutinaria. Rabinow
y Stmon * lograron en 1965, la canulacién ciega de la
papila de Vater, y tres afics mas tarde, McCune *
publicé la canulacién endoscopica y la inyeccién de
medio de contraste en el conducto de Witsung y su
observacion radioldgica en un paciente,

Antes de la duodenoscopia, el diagnédstico de las
enfermedades del duodeno se fundamentaba en el es-
tudio clinico o radioldgico y en la intervencién quirdr-
gica, y el de las del irbol biliar en los diferentes
procedimientos colecistocolangiogrificos por via bu-
cal, intravenosa, laparoscopica, percutinea, transyugu-
lar o quirargica. En los padecimientos del péncreas los
estudios que se emplean son la duodenografia hipo-
tnica, la arteriografia, la gammagrafia con selenio-
metionina, la pancreatografia operatoria y, en los
ultimos dos afos, la tomografia por computadora.™ ¢

Ogoshi,™® Qi® " y Kasugai ' * elaboraron la
técnica de la canwdacion endoscopica de la papila de
Vater, que actualmente es uno de los estudios de mas
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utilidad para establecer el diagnéstico en las enferme-
dades del duodeno, del pancreas y del dsbol biliar. Este
método se difundié ripidamente par Europa y los
Estados Unidos de América con las publicaciones de
Cotton,** Safrany,” Vennes,™™ * Fujita,"” Weiss,'® Sil-
vis 1 y Okuda * y ha demostrado su utilidad en el
diagnéstico diferencial de las ictericias. Al procedi-
miento se le ha llamado pancreatocolangiografia en-
doscépica o colangiopancreatografia. retrgrada.

Esti indicada en casos de ictericia persistente o re-
currente, en las enfermedades del 4rbol biliar, en los
padecimientos del péncreas y en ef sindrome postcole-
cistectomia.

En el cincer de la papila de Vater y en la papilitis,
la duodenoscopia, la biopsia y la citologfa se conside-
ran los procedimientos ideales para establecer el diag-
néstico. En las enfermedades del péncreas, la canula-
ci6n endoscépica del conducto de Wirsung es el anico

procedimiento no quirirgico, que logra su exploracion -

radiolégica mediante la inyeccién del medio de con-
traste. Permite también la aspiracidn del jugo pancred-
tico y la introduccién de un cepillo a través de la
cinula con objeto de practicar el raspado para estudio
citologico.

Desde 1973, Kawai ** inici6 la papilotomia endos-
cépica, procedimiento que tiene lafinalidad de practi-
car la esfinterotomia a través del endoscopio mediaate
un asa con electrocoagnlacién y en seguida introducir
una canastilla en el colédoco para hacer la extraccion
de los calculos, en los casos de coledocolitiasis. Este
método ha tenido éxito en los pacientes con litiasis
residual y esfinterotomia.

Estos procedimientos comenzaron a ser aplicados
por uno de los autores (J.R.D.) en el afio de 19712
E! propésito de este trabajo es presentar la experien-
cia en relacién a la canulacién endoscopica de los
conductos pancreitico y biliar, y hacer un andlisis de
los resultados.

Matcerial y métodos

Durante el periodo comptendido entre ei mes de no-
viembre de 1971 y septiembre de 1976, se estudiaron
232 pacientes en los Servicios de Gastroenterologia y
Endoscopia del Hospital General del Centro Médico
Nacional. De ellos, 145 fueron del sexo femenino y
87 del masculino. Sus edades variaron entre los 16
y los 83 afios. El estudio clinico de estos pacientes
sugeria el diagndstico de un praceso obstructivo de las
vias biliares, de naturaleza benigna o maligna, y esa
fue la indicacién del examen endoscépico. El diagnos-
tico se fundamentd en la historia clinica, los eximenes
de laboratorio y el estudio radiolégico que, general-
mente, fue una serie gastroduodenal. En los andlisis

302

de laboratorio, los mis alterados fueron ia bilirrubina
directa, que se encontré por arriba de 7 mg. por ciento,
el colesterol no menor de 350 mg. por ciento y la
fosfatasa alcalina de 10 U.B. por ciento.

Para los estudios endoscOpicos se utilizaron el duo-
denofibroscopio JF-B y el JF-B2 Olympus, que miden
1.25 m. de largo y 10 mm. de didmetro. El extremo
distal puede angularse 120° hacia arriba y hacia abajo
y 90° a la derecha o a la izquierda; la pinza de biop-
siz y la cdnula se introducen a través del endoscopio y
se dirigen al lugar deseado bajo vision directa. La insu-
flacién, la aspiracién y el lavado se regulan automdti-
camente. Las canulas son de teflén, algunas tienen
punta de metal y miden 1.5 mm. de didmetro externo.
La canulacién se llevd a cabo en la sala de rayos
X. Como medicacién preendoscopica se utilizan 10
mg. de benzodiazepina.

Con el enfermo en dectbito lateral izquierdo, sc¢
introduce el duodenofibroscopio, de acuerdo 2 fa téc-
nica establecida, hasta localizar la papila de Vater.

“Esta se encuentra en la pared posterior e interna del

tercio superior de la porcidn descendente del duodeno.
Aparece COMO A Protrusion, hemisférica, que cambia
de forma durante el estudio por sus movimientos pe-
ristilticos; sus pliegues contrastan con los pliegues
circalares del duodeno; esti fija a la pared por el
frenillo y su muscular propia, y generalmente en su
vértice aparece el otificio de color rojo blanque-
cino, en donde desembocan los conductos pancred-
tico y biliar (fig. 1). En 20 por ciento de los
casos s¢ logra ver la papila menor, donde desemboca
el conducto de Santorini, Para obtener hipotonia duo-
denal se administran 30 mg. de bromuro de propan-
telina o 20 mg. de bultithioscina, segin el caso. Iden-
tificada la papila se introduce la cinula en el orificio
papilar y se inyecta el medio de contraste yodado al
60 por ciento con la ayuda del fluotoscopio, en la can-
tidad necesatia para obtener la adecuada opacidad del
sistema conductal.

El conducto de Wirsung, y sus ramas primarias y
secundarias, se observaron con la inyeccion de 4 a 10
ml. de medio de contraste. Al tetirar ligeramente la
cinula y dirigirla en sentido paralelo a la pared del
duodeno, se logré la opacidad de los conductos bilia-
res, en los que se inyectaron de 30 a 40 ml., para
obtener un contraste adecuado. Se retird el instrumen-
to y se tomaron las radiografias necesarias con el fin
de establecer el diagndstico. El medio de contraste
permaneci en el conducto de Wirsang normal, de dos
a tres minutos y. en las vias biliates hasta 30 minutos. En
los casos en que se sospechd cincer de pancreas, sc
hizo citologia del jugo pancreitico, aspitando directa-
meate del conducto de Wirsung (método por aspira-
cién), o después de hacer un lavado con solucién
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salia (método de lavado}. Al introdudr le cinula
30 4 em. dentro del conducto se evitd ta contamina-
c1on biliar, Asi mismo, se aspiré bilis directamente del
colédoco para estudio citoldgico, cultivo, o para inves-
tigar bilis litogénica. Caando en la region papilar se
cncontrd edema, hiperemia, ulceracion, hiperteofia de
la papila o tejido de aspecto proliferanie, se (omaron
biopsias y se practicod raspado de a lesidn para estudio
citolégico,

Resultados

Durante ¢ estudio endoscOpico se encontrd carcinoni
de la papifa de Vater en once pacientes. El tumor era
pequedio; su didmetro rar vez paséd de 3 cm.; su forma
era variable, fa superficie lisa o irregular; hacia pro-
trusidn a Ia Juz del duodeno; estaba uleerado o era de
aspecto poliponde. Sangraba con faciliclad al contacto
del instrumento o al distender ¢l duodeno. En 1a
mayoria de los csos no fue posible identificar ¢ ori-

1 A Papila de Vater nonmal. 8. Canulacion endoscdpiva du Ta
paptla de Vater.
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2 A. Adenocarcinoma de la papila de Vater con papilas vy gldn-
dulas tapizadas por células atipieas. Hematoxilina-eosina. 60 %
B Gieupn de oflulas neoplasicas con ndceo grande ¢ hipercro-
matico, Tincin de Papanicolaou. 10 x. € Cardinamae de la
papia de Vater, proliforante v uleerado, £20 Biopsia transendos-
copiva el tumer papilar.

ficio papalar y al tomar biopsia ¢l icjido mostrd con-
sistencia dura, De Jas biopsias practicadas, solo duos
fucron negalivas y la cditologia positiva cn Jos once
casos. Ambos procedimicntos establecicron el diagnos-
tico ¢n todos los pacientes (fig. 2).

L 221 enfermos se practicd fa canulacion de la
papila de Vater, obteniéndose 82 pancreatogritias, 79
colangiografias y 60 pancrestocolangiograiias, lo que
hitce un rotal Je 1442 pancreatogramas ¥ 139 colangio-
gramas. Los diagndsticos que se establecicron fucron
[us stguicntes: pancreatitis crénica en 17 casos, clneer
do pdancreas en nueve, estenosts del esfinter Jde Oddi
en siete, seudoquiste de panereas oo dos v quiste de
pancreas en uno (caadro 1, figs 3.

Cuadro 1 Diagndstivo cslablecidos por pancreategratio cndos-
Capive

N vagoy

Pancrertitis cranica 1=
Cancer dol pdnicreas u
Eutonosis ol esfinder doe O
Sendocuiste dol pancreas 2

Quiste del pinereas 1
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Eu ¢l arbol biliar se diagnosticaron colecistocoledo-
colitiasis en 57 casos, coledocolitiasis en 36, colestasis
intrahepatica en 27, cistico remanente en nueve, in-
cer de la vesicula y vias biliares en nueve y estenosts
postquirargica del colédoco en cuatro. De los tres
cases de anastomosis biliodigestiva, uno presentd es-
tenosis postquirtrgica y des recidiva del carcinoma.
Los diagudsticos se comprobaroir con [a intervencion
quitirgica, la biopsia, la autopsia o la prueba tera-
péutica. En dos casos de caneer de pancreas, Ta citolo-
ata fue positiva (cuadro 2, fig 4).

Cuadro 2 Diagndstivos establecidus por colangioprafia codis-
O

Pn citeir s

Colevistooolodocolitiass s
Coledovolitianis S
Cuolostusis intrithepdtic -
Cistive ronente H
Cancer de b vesioula yosdas biliares U
Fstenosts cloatrizal Jdod colédueo 1
Anstomaesis biliodizestiva vicatrizal v orecidiva del

CRTULITOITLL a

Higado mutastasio

En 47 pacientes con coledocolitiass, Ta papila se
cncontré grande, prominenic, cnrojecida; en ucasio-
nes, ¢l oriticio papilar estaba crosionado. En s biop-
sias tomadas en ese sitio, ¢l estudio histopatoldgico
en 32 casos demostrd nfiltrado de células plasmiti-
cas v hinfocitos, ast como  proliferacion de tejido
coneelivo, con lo que se establecid el diagndstico de
paptlitis (fig, 5).

En el grupo de pacientes en los que se practicod
pancreatografia, Ja amilasa en la sangre se elevd catre
170y 085 LB, sin que se observaran en ninguno de
clios, signos de pancreatitis; las cifras de amilasa se
normalizaron 48 horas después del estudio. Dos pa-
vientes presentaron distensidn abdominal acentuada,
géstrica durante dos dias
yoen un caso, ¢n ¢l cual con la inyeeaidn del medio de
contraste no se disteadid ol conducto de Wirsung, ol
paciente fallecio por pancreatitis aguda cinco dias des-
pués del estudio. Dos enfermos en los que se hizo la
colangiografia presentarcn fichre, que desaparecio es-
pontancamente.

gque ohligd a insialar succion

4 oL Panceeatogeafia normal. Lenado del conducte de Wirsung,
e Tas ramas primarias v secundarias, B Pancreatitis aonica, Dila-
1acion yuistica del conducle pancredtico con estenosis v dilataciin,
Llenado ierevular de [os conductos pancredticos (inos y due alpunos
coindo €00 Quiste de panereas. Conduclo de Wirsung de calibre
irrepular, con paso del medio de contrasle a una cnvidad quistica.
£, Carcinoma de pancreas. Dilatacion cavernosa del conducin
Pancrcdiion, eon zonas doe estenodis y contorno irrcgalar,
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A una paciente en la que se encontrd un cileulo en
¢l colédoco, se le practicd papilotomia endoscopica. La
extraccion del calcalo se llevd a cabo con la canastilla.
En ¢l momento de la esfinterotomia el sangrado fue
minime. Durante cl procedimiento, la enferma pre-
sentd dolor epigistrico, que desaparecié al terminar ¢l
estudio. Seis dias después se repitio la endoscopia, con
abjeto de revisar 1a regin papilar, La papila se encon-
1rd edematosa, ol orilicio grande, irregular y la mucosa
ulcerada. La amilasa en Ia sangre de esta paciente sc
clevo a 470 UB,, aifra que 72 horas después de cefec-
tuado ¢l estudio fue normal (fig. 6).

Discusidn

Este trabajo pone de manifiesto la importanca de la
pancreatocolangiografia en ¢l diagnéstico de los pa-
deamientos del pdncreas y del sisterna biliar. Antes
de la canulacion endoscépica de la papila, 1o anica
manera de realizar una pancreatografia era durante
la intervencion quirdrgica. Si las vias hillares no «¢
fograban demostrar por Jos medios habituales, habia
necesidad de recurric a la colangiografia percutanca
o a la colangiogratia laparoscopica transhepdtica, que
son procedimicntos mas agresivos que la endoscopia
dundenal,

En el carciuoma de la papila de Vater se establece
¢l diagndstico mediante 12 duodenoscopia, la biopsia
y ¢l raspado, aun cuando €l tumor sea pequeno, o
que favorece el prondstico. En los 11 pacientes estu-
diados, la biopsia y la citologia se complementaron y
se establecid el diagnostico en todos los casos,

Por lo que sc refiere a los padecimicntos del pdn-
creas, los autores estan de acnerdo en que el diagnds-
tico dc pancreatitis cronica, en un buen nimero de
casos, se scspecha por algunos dates clinicos y bio-
quimicos. La pancreatografia endoscopica, que se logra
cn 95 por ciento de los casos, s un estudio que pucde
demostrar, en estudios tempranos, una pancrealitis cro-
nica o un carcinoma. Sin embatgo, existen falsas posi-
tivas o ncgalivas, ya que en ambos casos, puede existir
dilatacion del conducto principal, tortuosidad, irregu-
laridad, cstenosis, rigidez, obstruccion y formaciones
quisticas o cavernosas. Sin embargo, en el mayor no-
mero de pacientes se Jogra establecer el diagnédstico.
La retencibn del medio de contraste en los condudtos
mdica patologia y la estenosis del conducto de Wirsung

4 A Colédoco y conducto de Wirsunyg normales, Llenado parcal
de Ja vesicula cu una paciente con colostasis intrahepdtica, 5. V-
sicula biliar v colédoco con mdltiples cdleulos en su interior.
Dilatacion del drbol biliar. €, Coledocolitiasis residual. L1 colédo-
e se observa dilatado o con defectos de llenado. Fstudio posterior
a colecistectomia, 1. Estenosis completa del colédoco despuéds do
colecistectomia.

CANULACION DE CONDUCTOS PANCREATICO Y BILIAR
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sehala un proceso tumoral. Algunos autores practican
kv pancreatografin endoscopica y la arteriografia pan-
crcditica simultinesrmente, para valorar las lesiones pe-
quefias del parénquima. El uso de la cinula para
aspirar directamente ¢l jugo pancredtico y el raspado
det conducto de Wirsung, con el objeto de efectuar el
estudio cltoldgico y bioquimico, es uno de tos métodos
mis avanzados para eslablecer el diagnéstico en las
fases tempranas del cincer de pancreas.

La canulacién de las vias bihares es mas dificil de
practicar que la del conducto de Wirsung; se logra en
%95 por ciento de los casos y cuzndo existe obstruccion
permile al cirujano escoger ¢l tipo de intervencidn
quirtrgica que debe realizar. En 27 casos de colestasis

¢ A Vesicula biliar normal. T ol tercio distal del colédmo se
ve la imagen de un cdlealo, antes de la papilotomia. B Estudio
pesterior 2 la papilotomia endoscipica v a [a extraceion del cdlou-
lo, en o que se demuestran las vizs billares noemales. C. Foto-
vrafia cndoscopica durante la esfinterotomia, cn la que se ve el
vicctredo, 3, La papila de Vater una semana después de la papi-
lotomia. ¢ orificio se ve ireegular 'y grande,

3060

5 A, Biopsia de la papila de
Vater con  ntensa  imfiltracidn
de linfocitos vy oflulas plasmdti-
cas en la limina propia. Hema-
toxilina-cusina. 100 x, B. Papila
de Vater con edema vy erosiones
superficiales rodeando el orificio
Fapilar €N UD pacicnic con papi-
118,

intrahepdtica de la presente serie, las vias bilires fuc-
ron normales y se evito la intervencion quirdrgica, que
en estos pacientos tiene un ricsgo elevado. En ocasio-
nes, ¢s posible sospechar padecimientos parenquima-
tosos del higado, por las alteraciones de las vias bilia-
res intrahepaticas. En un caso en que sélo s¢ lend el
lébule izquierdo, el paciente habfa sido sometido a
hepatectomia derecha, en cinco se sospechO cirrosis
hepatica y s6lo en uno higado metastisico.

La obstruccidn de las viay biliares, de naturaleza
benigna o maligna, se establecid en 106 casos. En un
enfermo con estenosis  postquirirgica completa del
colédoco se logrd pasar la cinula y demostrar fos con-
ductos intrahepiticos. En las anastomosis biliodigesti-
vas €l estudio ¢ de mucha vtilidad, ya que ademis
de examinar la anastomosis ¥ comprobar la existen-
cta de colangitis, ¢l medio de contraste permite explo-
rar ¢l arbol biliar,

Las estenosis de fa parte inferior del colédoco tienen
como etiologia, en algunos casos, los cambios inflama-
lorios cronicos o agudes de la regién ampular, que se
hau conocide desde hace muchos afios. Esta lesion
puede estar asociada a inflamacion crénica de las vias
biliares o del pancreas, con o sin litiasis. Clinicunente
s¢ ha sospechado odditis o papilitts, que en ocasiones
son reversibles y que se traducen por alteraciones
funcionales cu el vactamiento de los conductos pan-
credtico ¥y colédoco. En las enfermedades del drbol
biliar, especialmente ¢n la coledocolitiasis y en la cole-
cistitis cronica asociadas a colangitis, pueden obscr-
varse durante ¢l estudio enqoscopico alteraciones en la
morfologia de Ia region papilar, y la biopsia tomada
@ ese nivel demuestra la inflamacion o la fibrosis,

El estudio citologico de la bilis no tiene la utilidad
del jugo pancredtico, probablemente debido a los mis-
mos componenies de la bilis; sin embargo, se puede
establecer ¢l diagnostico en los pacientes con bilis
litogémica,

Solo dos enfermos con obsiruccion de las vias bilia-
tes presentaron fiebre después del estudio colangio-
grifico, probablemente debido a la colangitis, En estos
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cascs los enfermos deben operarse dentro de las 24
horas después del estudio.

Los -datos que proporciona la colangiografia endos-
copica, permiten establecer el diagndstico con mayor
certeza que los datos que se obtienen mediante la
pancreatografia en los padecimientes del péncreas.

En cuanto a la papilotomia endoscopica, la expe-
riencia en la literatura mundial es muy escasa, Los
autores la han practicado en un caso con resultados
satisfactorios; es un procedimiento que no estd exen-
to de riesgos. Actualmente estin en estudio instru-
mentos que permiten extraer el cilculo del colédoco
sin hacer la esfinterotomia. Este procedimiento ticne
su indicacién precisa en los pacientes con litiasis resi-
dual y esfinterotomia o en enfermos con riesgo qui-
rirgico muy alto. Se ha visto que después de practica-
da la papilotomia endoscopica, los calculos pueden
salir libremente al duodeno, cuando no se logra ex-
traerlos con la canastilla.

Las falsas imdgenes que aparecen en algunas oca-
stones en los estudios radioldgicos se deben a la
opacidad insuficiente del atbol biliar, a la densidad
del medio de contraste, a la distension de los conduc-
tos 0 a la inyeccidn de aire a través de la cinula,

En conclusién, se puede afirmar que la canulacidn
endoscépica del conducto de Wirsung y del colédoco
constituye un procedimiento muy 1til en el diagnés-
tico diferencial de las ictericias, ya que demuestra el
sitio y la naturaleza de la obstruccién y evita en
algunos casos la intervencién gquirtrgica. Estos pro-
cedimientos se consideran como de los avances mas
importantes de los Gltimos afios en el campo de la
gastroenterologia.

El doctor José Ramirez Degollado sustenté examen pro-
fesional €l 19 de octubre de 1948. Después de haber reali-
zado la residencia en medicina interna y obtenido adiestra-
mieato especifico en gastroenterologia, este Gltimo en el
Hospital de Enfermedades de la Nutricidn, se sometio des-
pués a intensiva capacitacidn en endoscopia, tanto en centros
hospitalarios de la ciudad de México, como de la Unién
Americana y del Japén. Es desde 1963 jefe del Servicio de
Endoscopia en el Hospital General del Centro Médico Na-
cional, consultante en este campo en varios y prestigiados
hospitales y profesor de muy numercsos cursos breves de
graduados.

El doctor Ramirez Degollado inicid en México los estu-
dios de motilidad y manometria del eséfago y de la union
gastroesofagica, la fotografia intragistrica, la duodenosco-
pia, la colangiopancreatografia vy la colonoscopia. Ha sido
también pionerc en la organizacién de asociaciones de en-
doscopia digestiva, tanto la mexicana como la interamerica-
na y la mundial, Es autor de muy numerosos trabajos
acerca de su especialidad. La Academia Nacional de Medi-
cina lo admitié el 20 de mayo de 1976 como socio numerario
del Departamento de Medicina, en el drea de Medicina
Interna.
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COMENTARIO OFICIAL

"MANUEL QUIJAND #

Agradezco a la directiva de la Academia Nacional de Medi-
cina que sc me ofrezca la satisfaccibn de comentar el
trabajo de ingreso del docior José Ramirez Degollado, gas-
troenterélogo de sélida formacion general y que se ha dedi-
cado al aspecto endoscopico de la especialidad, siempre con
una actitud de progreso y no conformista, desgraciadamente
no muy comun entre los colegas que ejercen esta disciplina.
Ramirez Degollado ha side en México el iniciador y ha
llevado hasta Iimites de desarrollo muy plausibles, capitulos
de la gastroenterologia endoscépica como ¢l estudic mano-
métrico del esdfago vy de la unidn gastroesofagica, la colo-
noscopia, la fotografia intragistrica y la duodenoscopia.
Todos sus trabajos se caracterizan por la claridad de su
presentacion, lo preciso de sus meétodos y la honestidad
en ‘el analisis de los resultados, cualidades que los hacen
doblemente valiosos, vy este que ahora comente, no es cx-
cepcion.

Empieza con un breve recuento de los antecedentes biblio-
graficos, en el que me hubiera gustado encontrar referencias
a Caroli, quien desde los primeros afios del decenic de
los cincuenta inicid la opacificacion y el estudio manomeétri-
co de las vias biliares, y 2 Leger, quien, en mi conocimiento,
fue el primero en realizar pancreatografias operatorias. Des-
pués, Ramirez Degollado hace una sintesis de las indicacio-
nes y los alcances del procedimiento que ahora describe. En
efecto, esta endoscopia, junto con la canulacion y estudio
radioldgico de los sistemas canaliculares pancreitico y biliar,
constituye uno de los adelantos mas importantes en el diag-
nostico diferencial de las ictericias y representa en ocasiones
el método definitiva para asegurar la existencia de un cincer
del impula de Vater, clertos tipos de pancreatitis, padeci-
mientos malignos de las vias biliares extrahepaticas, asi co-
mo aquellos casos en que hay una razén orgdnica para el
llamado sindrome postcolecistectomia. Como dice €l autor,
en muchos de esos problemas clinicos la Gnica solucidn para
aclarar el diagndstico radica en una intervencidn quirargica,
sobre la cual el procedimiento descrito tiene obvias ventajas:
€s menos traumatico, menos doloreso, ripido, requiere como
medicacidn preanestésica tan sélo 10 mg, de benzodiacepina,
puede repetirse al cabo de pocos dias y, sobre todo, tiene
un porcentaje de aciertos sumamente alto. Considérese nada
mis que, de los once casos de carcinoma del dmpula de
Vater, el diagnéstico pudo comprobarse, por métodos ana-
tomopatolégicos en todos ellos,

Desde 1936, en que en el Hospital de Enfermedades de
la Nutricion, fuimos les primeros en realizar pancreatogra-
fias operatorias, nos dimos cuenta de que era mucho mis
sencillo canalizar el conducto de Wirsung que el colédoco.
La dificultad radica en interpretar apropiadamente las imi-
genes radioldgicas: en efecto, una pequefia dilatacién del
conducte, su tortuosidad, una ciertz irregularidad y, sobre
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todo, ¢l llenado de canaliculos secundarios, identifican pa-
tologia del sistema canalicular del pancreas, pere es dificil
distinguir entre una enfermedad actual y activa de la glin-
dula y alteraciones anatdmicas residuales de un proceso
inflamatorio antiguo. Creo que con la experiencia mdis am-
plia que se ird obteniendo con el procedimiento que ahora
se comenta, al que se puede unir el estudio quimico del jugo
pancreitico obtenido mediante estimulacién con secretina o
colecistoquinina, se podrin tener bases mds firmes para
asegurar cuirdo una imagen es positiva, negativa o falsa
positiva o negativa,

Otro punto digno de comentario es el relativo al diagnos-
tico de papilitis, que el autor encontrd en 32 de 47 casos con
coledocolitiasis. El estudio histopatolégico revela infiltracion
de células plasmiticas v linfocitos y proliferacion del tejido
conectivo, pero el significado de esos hallazgos es dificil de
establecer, pues puede ocurrir que sean alteraciones transi-
torias —al igual que las que se hallan después del procedi-
miento operatorio que el misme Ramirez Degollado ejecu-
ta~- y que sea un poco exagerado hablar de papilitis como
una entidad diagndstica definitiva, que daria a la postre una
fibrosis del esfinter de Oddi o estenosis de la porcién infe-
rior del colédoco, que el autor mismo encontrd solo en sicte
casos, algunos de ellos inclusive no relacionados con la
litiasis del colédoco. )

Come todo procedimiento dizgnéstico invasivo, la canali-
zacion del conducto de Wirsung y del colédoco por el mé-
todo endoscopico no carece de riesgos pero, a lo que parece,
caben dentro de lo razonable. En los casos que presenta
Ramirez Degollado se observd elevacion de la amilasa san-
guinea en la totalidad de los casos, pero a cifras no exagera-
damente altas y dicha alteracién se normalizd en 48 horas;
apenas en dos casos hubo delor intenso y distension abda-
minal que cedid a la succidn géstrica en dos dias y no se
observé en ningdn caso sangrado copioso. Hubo, es cierto,
uti caso de pancreatitis mortal, complicacién lamentable,
pere que debe integrarse dentro de la condicidn grave del
padecimiento y de la terapéutica de estos enfermos, habida
cucrta que, en un total de 51 casos, se evitd una interven-
cibn quirargica, incluidos los 27 de colestasis intrahepatica,
nueve de cancer de vesicula o vias biliares, 11 de cincer de
pancreas, tres de recidiva de caicinoma en anastomosis bilio-
digestiva y uno de higado metastisico.

Un 1ltimo comentario: cuando los cirujanos tenemos que
extraer cilculos del colédoco y dilatar el 4mpula, nunca de-
jamos de poner un tubo en T, pues se considera que ¢l edema
resultante dard hipertensién coledociana y es preferible deri-
var la bilis al exterior. Es, por lo tanto, interesante notar
que con maniobras endoscOpicas semejantes, que llegan in-
clusive a la esfinterotomia y la instrumentacién intracoledo-
ciana con una canastilla, vayan seguidas de una morbilidad
escasa. Mientras la experienciz no sea mds amplia, yo se-
guiré pensando que para el tratamiento de la coledocolitiasis
residual es preferible la intervencidn quiriirgica, v que la
canulacidén endoscopica de los conductos pancreitico ¥ biliar
debe gquedar confinadas al diagnéstico.

Bienvenido, José Ramirez Degollado, al seno de esta Aca-
demia. Espero que nos siga usted trayendo trabajos tan
estimulantes como el presente.

JOSE RAMIREZ-DEGOLLADO Y COL,



