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e UA NDO EL HOMBRE SE IN TERESÓ en los óraa-
nos del cuerpo, queriendo observar en los 

sacrificios de animales augurios en su futuro , co­

menzó a obtener conocimiento de la forma dd hí­
gado y las vías biliares.1 El pensamiento Renacen­
tista. en el aspecto anatómico. representado por Leo­
nardo Da Vinci, estableció d estudio científico de 
la anatomía macroscópica en el hombre, obteniéndo­
se modelos en cera de las vísceras huecas digesti­
vas y representaciones anatómicas del hígado y las 
vías biliares.2 Los anatomistas del siglo XVI. como 
Vesalio, ilustraron la anatomía de la vía biliar,' pero 
fue Falopio quien describió 'el esfínter de la vía bi­
liar en el duodeno,' desembocadura que ya había 
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sido demostrada por Vesalio,3 Hoffman y Wirsung 
describie·ron posteriormente el conducto pancreático. 5 

Fabry conoció la anatomía biliar necesaria para prac­
ticar J.a extirpación de la vesícula.6 Un siglo después 
Glisson describió e l mecanismo esfintérico de la ter­
minación inferior del colédoco y consideró que la 
oblicuidad de su desembocadura y sus fibras a nula­
res impedían la regurgitación. 7 Vater señaló un tu­
bérculo o divertículo en la confluencia ductal bilio 
pancreática conocida como ampolla del mismo autor.8 

Sin embargo, la descripción detallada correspondió 
a Santorini quien describió, además el segundo con­
ducto pancreático, trabajo que estableció por prime­
ra vez en forma correcta , las relaciones entre los 
dos conductos,9 Malpighi describió los lóbulos hepá· 
ticos'º y posteriormente Heister las vávulas del cís· 
tic.o.11 Oddi. ratificó las obs·ervaciones de Glissori' y 
midió la resistencia del esfínter.12 Sin embargo fue 
hasta 1937 que Scchwegler y Boyden, presentaron 

la evidencia embriológica que contribuyó a com-
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prender la musculatura cokdociana.13 En los últimos 
años el llenado de los conductos con diversos rna· 
teriales , aunado a los estudios radiológicos en el 
cadáver, así como las disecciones más finas , han 
contribuido notablemente a ia descripción anatómica 
de la vía biliar. Con:: sponden a Mirizzi , las primeras 
observaciones colangiográficas " in vivo" 1

" trabajo 
pionero que analizó también el comportamiento de 
los medios de contraste. En esta comunicación da­
mos a conocer nuestras observ.aciones derivadas de 
algunos procedimentos originales de colangiografia 
directa utilizando diversos medios de contraste. 

MATERIALES y MÉTODOS 

Se estudiaron las colangiografías directas de 540 
pacientes sometidos a cirugía biliar, en los cuales se· 
utilizaron dos medios de contraste. y odad03 hidro­
rnlubles y en un a serie pequeña , una suspensión de 
Bario iónico. En los pacientes en que: se usó yodado 
hidrosoluble se hicieron colangiografías directas , 
transcísticas transhepáticas , por punción coledociana 
y selectivas .16 Estas últimas . así corno las transcís­
ticas a diferentes presi ::mes 9 fin de ·estudiar en for-

ma completa el árbol intrahepático y la unión bilio­
pancreática duodenal. Para considerar la anatomía 
normal se encontraron los casos con patología de 
la vía principal. 

RESULTADOS 

Los árboies intrahepáticos obtenidos por la colan­
giografía selectiva mostraron visualización completa 
de todas las ramas. Las colangiografías selectivas 
mostraron visualización completa de todas sus ramas. 
Las colangfografí.as selectivas en hepáticos prin­
cipales lograron imágenes satisfactorias y también 
completas de los árboles derecho e izquierdo. En los 
conductos primarios o secundarios se obtuvieron co­
langiografías igualmente buenas. ( Fig. 1). El patrón 
clínico descrit.o por Michels en cadáveres se encon­
tró ocasionalmente debido a las variaciones en la 
configuración general cf el árbol intrahepático así 
como el número y distribución de conductos pri­
marios y secundarios. La configuración general del 
á rbol biliar resultó relacionada a la forma global 
del hígado en su proyección anteroposterior. Et 
60 % de las imágenes correspondieroa a una dispc-

Fig. l. 
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s1c1on horizontal , el 30 % a una oblicua y el 10 % 
a una vertical. En este último hubo mayor altera­
ción én los patrones de distribución canalicular . Se 
observaron variaciones notables en el número de 
conductos primarios y secundarios relacionadas a 
alteraciones de desarrollo de los hepáticos principa­
les , forma general del árbol y disposición de las lo· 
bulaciones hepáticas. Los primarios y secundarios del 
árbol izquierdo se encontraron con mayor tendencia 
a ser mt:s cortos, fenómen) que en la mayoría se 
asoció a un diámetro rrÍás grande. En el 20 % de 
los casos hubo disminución de desarrollo ductal del 
árbol izquierdo que correspondió a menor volumen 
del lóbulo hepi! tico homolateral. Las mayores alte· 
r.aciones de número y distribución canalicular fue· 
ron en este lóbulo hepático. Se demostró cierto gra­
do de dilatación global de Jo¡: conductos intrahepá· 
ticos en el 60 % de los casos y localizada a con-

duetos principales ·en el 20 % . En el !O o/o de estos 
árboles con dilatación no hubo obstrucción orgánica 
o espasmo del Oddi. E l 1 O% de los casos presen­
taron disminución de diámetro global y algunos de 
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ellos correspondieron a pacientes con ictericia obs­
tructiva, cuya biopsia demostró Cirrosis biliar pri­
maria o secundaria. El 1 O% restante presentaron 
estenosis de las ramas primarias de los conductos 
principales, sin proceso patológico asociado. Hacien­
do colangiografías selectivas en conductos primarios 
o secundarios a determinadas condiciones de volu­
men y presión, comparativamente en una investiga· 
ción ·experimental en el perro y posteriormente por 
estudio de biopsia , logramos visualizar la distribu-

ción segmentaria lobar tributaria de cada conducto 
a través de Ja producción de un reflujo bilio-hemáti­
co . Descubrimos así un método original de lobulo­
grafía en el cual interviene un mecanismo parecido 
al de la ictericia por regurgitación biliar de causa 
obstructiva. ( Fig.2) Observamos inmágenes triangu­
lares de base periférica correspondientes a las diver­
sas regiones parenquimatosas del hígado, según el 
conducto o conductos canalizados. Comparadas con 
las segmentaciones hepáticas descritas por otros au· 

AR BOL BILIAR INTRAHEPATICO 

16º/o 

Fig. 4. 
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Fig. 5. 

tores con otros métodos, consideramos semejanzas 
gruesas con gran variabilidad individual. Las dife­
rencias en la forma y distribución de las lobulacio­
nes hepáticas las relacionamos particularmente a la 
morfología y volumen del hígado y principalmente 
a los patrones de conductos primarios y secunda­
rios. (Fig. 3) 

Los conductos hepáticos principales ocurrieron en 
número variable de uno a más de tres, bajo los por­
centajes que aparecen en la figur.a. Cuando uti­
lizamos la introducción de bario con aire , obtu­
vimos las primeras imágenes reportadas en la litera­
tura de doble contraste, que permitió el estudio de-

tallado de estos conductos, aun en las caracterís­
ticas de su superficie interior. (Fig. 5) En la unión 
bilio-pancreático duodena l encontramos variaciones 
de un patrón tipo que aparece en la figura anexa 
con las frecuencias que también se ilustran. ( Fig. 
7) Para determinar es tos patrones anatómicos se 
descartaron las colangiografías en que no apareció 
el conducto pancreático, lo que ocurrió ·en el 50 % 
de los casos, siendo directa la relación entre la mag­
nitud del reflujo y la presión de la inyección del 
radio-opaco, ya que el fenómeno requiere de una 
presión intraductal mayor a la que vemos la resis­
tencia del Oddi para el vaciamiento coledocoduo-
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TIPOS UNION BILIO PANCREATICA 

10 º/o 

3 º/o 
Fig. 7 

denal. En todas las variaciones de desembocadura 
ocurrió el re flujo al conducto pancreático que de­
pendió principalmente de la presión intrnducta l. 
Existe un factor duodena l no acla rado todavía , ya 
que se observa el fenómeno ·en desembocaduras pan­
creáticas independientes de las biliares. En algunos 
casos se observó el conducto de Santorini indepen­
diente de colédoco y Wirsung . Las imágenes de 
segmento estrecho descrito por Hand1

'' fueron más 
delgadas cuando se utilizó un yodado hidrosoluble 
conteniendo sodio, compara tivamente con las imá ge­
ne·s obtenidas con yodado hidrosoluble conteniendo 
metil glucamina . En un e studio experimental en co­
nejo observa mos la inhibición de la motilidad ex­
pontánea de la fibra lisa cuando hizo perÍusión uti­
lizando este último compuesto. El bario reveló ta m­
bién mayores llenados de colédoco terminal y cuando 
utilizamos técnica de doble contrast·e obtuvimos por . 

primera vez en Ja literatura imágenes que revelan 
las características de la pared de la unión biliopan­
creáticoduodenal. Seña lamos que la a mpolla verda­
dera casi no la observamos ( 19 % ) y que las imá­
genes de los conductos biliopancreáticos tienen ca­
racterísticas morfológicas que difieren de las e5ta­
blecidas en estudios anatómicos. 

Se observaron también variaciones en el sitio de 
la implantación d e la desembocadura coledociana que 
en el 20 % ocurrieron ·en la 2a . mitad de la porción 
descendente del duodeno o en la 3a . porción, obser­
vando ocasi.onalmente a lteraciones significativas en 
cuanto a longitud y dilatación del colédoco. 

COMENTA RIOS 

E l á rbol intrahepá tico ha sido estudiado recien· 
temen te sobre bases más firmes con la fina lidad de 
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Fig. O. 

realizar cirugía rese·ccionista del hígado, teniendo qt,te 
recurrir el cirujano a datos anatómicos de topogra· 
fía segment.aria con aplicación práctica17 ,18 que son 
medios indirectos y sujetos a errores por la variabi­
lidad anatómica. Consideramos que nuestras des­
cripcio:1es y la lobulografía hepática transope'rato· 
ria , en su forma preliminar proporciona un método 
excelente.· en el diagnóstico de procesos patológi­
cos intrab~páticos ayudando a su solución quirúrgi­
ca; nos ha permitido conocer patrones relacionados 
con las formas hepáticas con variaciones que no re­
sultan prácticas de detallar. Sin embargo, las de d'á ­
metro ductal tienen significación clínica por su rela­
ción con procesos patológicos tanto en sus disminu­
ciones como en sus aumentos. Sin embargo se obser· 
van dilataciones biliares sin causa funcional y orgá· 
nica aparente, como han sido descritos por otros 

autores.' º Aclaramos que las apreciaciones de diáme­
tro se hicieron sobre base d e: estimación comparativa 
personal e.n la serie estudiada. Estamos de acuerdo 
con Mahour y cols. 20 que desde e l punto de vista ana­
tómico y por mediciones es muy difícil establecer 
criterios de diámetro. 

La opacificación radiográfica de las Iobulaciones 
hepáticas lograda p.or nosotros ratifica .. la sistemati­
zación de ciertos s·egmentos del hígado análoga a la 
del pulmón aunque con mayor variabilidad. Dicho 
método tiene posibilidades como recurso de investí· 
gación anatómica, fisiológica y fisiopatológica. El 
procedimient.o no se acompaña de efectos nocivos 
aparentement·e. Las dificultades técnicas en árbol bi­
liar izquierdo creemos que pueden solucionarse con 
el uso de la colangiografía selectiva. bajo visión di­
recta. 

Hemos comprobado la utilidad de la colangiogra­
fía selectiva intrahepática para normar procedimier,­
tos de anastomosis biliodigestivas intrahepáticas, re­
secciones hepáticas y otras intervenciones en que se 
requiere el conocimiento topográf ico de los conduc­
tos biliares y las lobulaciones del hígadon 

Actualmente no existen criterios de valornción 
anatómica durante la operación, par.a juzgar de la 
morfología del colédoco terminal , proporcionar in­
formación sobre ·estenosis del Oddi, 22 y realizar es­
finterect.omías confiables. Las imágenes nítidas des­
critas por nosotros por medio de la colangiografía 
selectiva permiten diferenciar las imág1enes pla­
near de antemano la longitud de la sección quirúr­
gica transduodenal del segmento afectado, tan dis­
cutida por diferentes autores.23,26 Llama la atención 
que algunas características morfológicas asentadas 
por algunos anatomistas en sus estudios en cadáve­
res difreren notablemente de nuestras observaciones. 
Hjorth21 en l 00 especímenes observó ampolla de 
V.ater en 86%, cifra semejante a la de Millbourn28 

en 200 especímenes. Por otra part-e Sterling localizó 
la ampolla sólo en 36%. 2 4 Nosotros la observamos 
solamente en 1 O% de los casos y consideramos que 
de hecho las descripciones originales de Vat-er no 
correspondieron a una cavidad verdadera. La fre­
cue1::cia de desembocadura bilio-pancreática común 
observada en nuestra s·erie es más semejante a la 
descrita por otros autores que utilizaron la colan­
giografía que a la encontrada en estudios en cadá­
v:eres.30 Consideramos que es importante estudiar la 
.anatomía del colédoco terminal bajo un concepto de 
sistema Vateriano qu~ incluye papila, ampolla (cuan· 
do existe) , porción estrecha y dilatada de los con-
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duetos biliares y pancreáticos, en forma semejante 
a lo expr·zs.ado por P oppel. 5 

El ccnocimi·ento anatómico que el cirujano ob'.i2ne 
durante la operación por medio de la colangiografí a 
directa debe ser tomado en cuenta para integrar m·: ­
jor las nociones anatómicas ele la vía b ilia r aplica­
bles a la cirugía. 

RESUMEN 

Se ubica J.a utilidad de la colangiografía directa 
en ·el estudio anatómico de las segmentaciones he-

páticas y del árbol biliar. Se describe· un procedi­
miento de lobulografía del hígado que puede brin ­
dar mayor opor tunidad de estudi.o anatómico del 
hígado con aplicación a la Cirugía. Se describen bs 
variaciones anatómicas d e la unión bilio-pancreáti­
ccduodenal y su utilidad en la Cirugía del esfínter 
dz Oddi. Se comuniCan las diferencias obtenidas 
con diferen tzs medios de contraste exponiendo un 

método original de doble contraste que permite por 

primera \'~Z la visualización de la pared biliar y de s:i 

supzrficie. 
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