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UANDO EL HOMBRE SE INTERESO en los oraa-

nos del cuerpo, queriendo observar en los
sacrificios de animales augurios en su futuro, co-
menzé a obtener conocimiento de la forma del hi-
gado y las vias biliares.? El pensamiento Renacen-
tista, en el aspecto anatémico, representado por Leo-
nardo Da Vinci, estableci6é el estudio cientifico de
la anatomia macroscépica en el hombre, obteniéndo-
se modelos en cera de las visceras huecas digesti-
vas y representaciones anatémicas del higado y las
vias biliares.? Los anatomistas del siglo XVI, como
Vesalio, ilustraron la anatomia de la via biliar,® pero
fue Falopio quien describi6 el esfinter de la via bi-
liar en el duodeno* desembocadura que ya habia
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side demostrada por Vesalio,® Hoffman y Wirsung
describieron posteriormente el conducto pancreatico.’
Fabry conocio la anatomia biliar necesaria para prac-
ticar la extirpacién de la vesicula.® Un siglo después
Glisson describié el mecanismo esfintérico de la ter-
minacién inferior del colédoco y consideré que la
oblicuidad de su desembocadura y sus fibras anula-
res impedian la regurgitacién.” Vater sefialé un tu-
bérculo o diverticulo en la confluencia ductal bilio
pancreitica conocida como ampolla del mismo autor.?
Sin embargo, la descripcién detallada correspondis
a Santorini quien describié, ademas el segundo con-
ducto pancreatico, trabajo que establecié por prime-
ra vez en forma correcta, las relaciones entre los
dos conductos,” Malpighi describié los 16bulos hepa-
ticos!® y posteriormente Heister las vavulas del cis-
tico.'* Oddi, ratificé las observaciones de Glisson y
midi¢ la resistencia del esfinter.'” Sin embargo fue
hasta 1937 que Scchwegler y Boyden, presentaron
la evidencia embriolégica que contribuyé a com-
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ellos correspondieron a pacientes con ictericia obs-
tructiva, cuya biopsia demostré Cirrosis biliar pri-
maria o secundaria. El 10% restante presentaron
estenosis de las ramas primarias de los conductos
principales, sin proceso patolégico asociado. Hacien-
do colangiografias selectivas en conductos primarios
o secundarios a determinadas condiciones de volu-
men y presion, comparativamente en una investiga-
cién experimental en e] perro y posteriormente por
estudio de biopsia, logramos visualizar la distribu-

ciébn segmentaria lobar tributaria de cada conducto
a través de la produccién de un reflujo bilio-hemati-
co. Descubrimos asi un método original de lobulo-
grafia en el cual interviene un mecanismo parecido
al de la ictericia por regurgitacién biliar de causa
obstructiva. (Fig.2) Observamos inméagenes triangu-
lares de base periférica correspondientes a las diver-
sas regiones parenquimatosas del higado, segiin el
conducto o conductos canalizados. Comparadas con
las segmentaciones hepaticas descritas por otros au-

ARBOL BILIAR INTRAHEPATICO
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denal. En todas las variaciones de desembocadura
ocurrié el reflujo al conducto pancreatico que de-
pendié6 principalmente de la presion intraductal.
Existe un factor duodenal no aclarado todavia, ya
que se observa el fenémeno en desembocaduras pan-
creaticas independientes de las biliares. En algunos
casos se observé el conducto de Santorini indepen-
diente de colédoco y Wirsung. Las imagenes de
segmento estrecho descrito por Hand fueron mas
delgadas cuando se utilizé un yodado hidrosoluble
conteniendo sodio, comparativamente con las image-
nes obtenidas con yodado hidrosoluble conteniendo
metil glucamina. En un estudio experimental en co-
nejo observamos la inhibicién de la motilidad ex-
ponténea de la fibra lisa cuando hizo perfusién uti-
lizando este ultimo compuesto. El bario revelé tam-
bién mayores llenados de colédoco terminal y cuando
utilizamos técnica de doble contraste obtuvimos por
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primera vez en la literatura imagenes que revelan
las caracteristicas de la pared de la unién biliopan-
creaticoduodenal. Sefialamos que la ampolla verda-
dera casi no la observamos (19%) y que las ima-
genes de los conductos biliopancreaticos tienen ca-
racteristicas morfologicas que difieren de las esta-
blecidas en estudios anatémicos.

Se observaron también variaciones en el sitio de
la implantacién de la desembocadura coledociana que
en el 20% ocurrieron en la 2a. mitad de la porcién
descendente del duodeno o en la 3a. porcién, obser-
vando ocasionalmente alteraciones significativas en
cuanto a longitud y dilatacién del colédoco.

COMENTARIOS

El arbol intrahepatico ha sido estudiado recien-
temente sobre bases mas firmes con la finalidad de

REV. FAC. MED.— VOL. XVI. NUM, 3 MAYO-JUNIO, 1973












MaNueL A. Manzanitia Jr. v Ccis.

ductos biliares y pancreaticos, en forma semejante
a lo exprzsado por Poppel.

El cenocimiento anatémico que el cirujano oblizne
durante la operacién por medio de la colangiografia
directa debe ser tomado en cuenta para integrar me-
jor las nociones anatdémicas de la via biliar aplica-
bles a la cirugia.

RESUMEN

Se ubica la utilidad de la colangiografia directa
en el estudio anatémico de las segmentaciones he-

paticas y del arbol biliar. Se describe un procedi-
miento de lobulografia del higado que puede brin-
dar mayor cportunidad de estudio anatémico del
higado con aplicacién a la Cirugia. Se describen las
variaciones anatomicas de la unién bilio-pancreati-
ccduodenal y su utilidad en la Cirugia del esfinter
dz Oddi. Se comunican las diferencias obtenidas
con diferentzs medios de contraste exponiendo un
método original de doble contraste que permite por
primera v2z la visualizacién de la pared biliar y de su
superficie.
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