
PAPILOTOMIA DE VATER 
POR VIA ENDOSCOPICA 

PRESENTACION DE UN CASO 

J. CAMPOS, S. FASSLER, A. ESGUERRA 

Se describe el m®todo por el cual se 
practica la papilotom²a endosc·pica de la 
ampolla de Vater, as² como el equipo utili-
zado. 

Se presenta un caso cl²nico con Oddi-
tis y litiasis del col®doco en quien su mal 
estado general contraindic· una cirug²a a 
cielo abierto por lo cual es practicada la pa-
pilotom²a endosc·pica. Se mencionan las 
indicaciones, precauciones y contraindica-
ciones y se discuten los principales riesgos 
y complicaciones. 

INTRODUCCION 

La endoscopia digestiva se ha consti-
tuido en nuestro país en un procedimiento 
rutinario debido a las grandes aplicaciones 
y a los buenos resultados obtenidos con fi-
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nes diagnósticos. Su utilización, combinada 
con la radiología, para estudio de las vías 
biliares y pancreáticas ha sido objeto de 
múltiples comunicaciones nacionales a par-
tir de 1974 y de varias publicaciones (1,2). 
La utilización terapéutica de la endoscopia 
se ha ido generalizando y gracias al perfec-
cionamiento de los instrumentos se está a -
plicando en forma rutinaria en otros países 
y se están efectuando con gran margen de 
seguridad exéresis de pólipos de la casi to-
talidad del tubo digestivo, coagulación y es-
clerosis de lesiones sangrantes (3-6) y final-
mente, electrosección de la Ampolla de Va-
ter (7-9) en estenosis benignas, con la posi-
bilidad concomitante de la introducción de 
instrumentos en la vía biliar principal, que 
permiten ya sea su visualización (10), o su 
dilatación (11). 

El propósito de la presente comunica-
ción es el de informar la técnica correspon-
diente a la incisión eléctrica de la papila de 
Vater por intermedio de la duodenoscopia 
en base a un caso clínico. 

MATERIAL Y METODOS 

1. Equipo Radiol·gico. El equipo radio-
lógico empleado consiste en un generador 
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Siemens TR3 de 1000 miliamperios, una me -
sa telecomandada Siemens Siregraph E, in-
tensificador de imagen y televisión. 

2. Equipo Endosc·pico. El utilizado es 
un fibroscopio Olympus tipo JF B2 de vi-
sión lateral, fuente de luz y cámara foto-
gráfica correspondientes. 

3. Equipo de Papilotom²a. Consta esen-
cialmente de una fuente de alta frecuencia 
y de un asa diatérmica. 

El asa diatérmica o papilótomo, está 
constituido por un hilo metálico colocado 
dentro de un cátater de teflón que se exte-
rioriza en su extremidad distal en una longi-
tud aproximada de 3 cm. Existen funda-
mentalmente dos modelos: el de Soma, en 
el cual el hilo metálico se incurva al accio-
narlo (12) y el de Classen y Demling (13) 
el cual al accionarlo lo que se incurva es 
el cátater y el hilo metálico permanece ten-
so (Figuras 1 y 2). 

La mayor parte de los autores, así co-
mo nosotros, preferimos este último mode-
lo debido al mayor índice de seguridad que 
ofrece. 

PREPARACION DEL PACIENTE 

Con un ayuno de 12 horas el paciente 
es sometido a una premedicación sencilla 

consistente en 10 mg. de Diazepam y 0.5, 
mg. de Atropina por vía intramuscular. Se 
coloca en decúbito ventral o lateral izquier-
do en la mesa de radiología y se introduce 
el duodenoscopio  por vía oral hasta situar-
lo frente a la papila . Acto seguido se intro-
duce el papilótomo a través del orificio pa-
pilar, se verifica su posición correcta en la 
vía biliar mediante la inyección del medio de 
contraste bajo control fluoroscópico con in-
tensificador de imagen y televisión y se to-
ma una radiografía como documento com-
probatorio. 

En estas condiciones es accionado el 
papilótomo conectado a la corriente de sec-
ción haciendo pasar breves descargas eléc-
tricas y aumentando progresivamente su in-
tensidad se extrae simultáneamente de a-
cuerdo con el resultado obtenido. El corte 
no debe sobrepasar una extensión de 15 
mm. de longitud para evitar perforaciones 
y en caso de hemorragia puede utilizarse 
la corriente de coagulación. La evolución 
posterior planteará la posibilidad o necesi-
dad de un segundo procedimiento. 

Una vez seccionada la papila se obtie-
ne enseguida, la salida de bilis, barro biliar y 
pequeños cálculos y en los días siguientes ge-
neralmente la salida espontánea de cálculos 
mayores. 

Eventualmente el método puede com-
pletarse con la introducción de una canas-



Figura 3- Congestión severa de la papila de Vater. 

tilla extractora de tipo Dormia dentro del 
colédoco, para lograr la extracción de cál-
culos de mayor tamaño. 

El método no es doloroso, habitual-
ménte es bien tolerado, pero el paciente de-
be permanecer hospitalizado al menos du-
rante 24 horas bajo control clínico y de la-
boratorio debido a los riesgos inherentes al 
procedimiento. 

PRESENTACION DEL CASO 

Hombre de 77 años, a quien se le prac-
ticó colecistectomía y exploración de vías 
biliares hace 18 meses por colecistocolédo-
colitiasis. Once meses después de la cirugía 
presenta un primer cuadro de colangitis que 
cede con tratamiento médico y que se repi-
te 7 meses después en forma más severa. 

En esta ocasión el paciente hace un 
cuadro de sepsis complicado con la apari-
ción de una fibrilación auricular e insufi-
ciencia cardiaca con edema pulmonar. 

En vista del alto riesgo quirúrgico, se 
opta por la papilotomía endoscópica, apre-
ciándose durante el procedimiento una pa-
pila muy congestiva la cual ofrece resisten-
cia a la introducción del papilótomo. Una 
vez cateterizada se logró inmediatamente 

Figura 4 - Asa diatérmica dentro de la papila. 

después de su sección la salida de barro bi-
liar y pequeños cálculos (Figuras 3,4 y 5). 

El laboratorio anterior y posterior al 
procedimiento, se puede apreciar en la Ta-
bla 1. 

Como documentos radiológicos se prac-
ticaron, uno inmediatamente antes de la pa-
pilotomía que mostró una imágen de Oddi-
tis y de barro biliar con microcálculos en el 
colédoco con gran dilatación del mismo y 
otro un mes después del procedimiento me-
diante la colangiografia I.V. convencional, 
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en el cual se aprecia un llenamiento muy rá-
pido del duodeno sin que se alcance a visua-
lizar por esta razón el colédoco. Dos meses 
después del procedimiento el paciente está 
anictérico y en condiciones generales satis-
factorias. 

DISCUSION 

A manera de comentarios nos parece 
útil hacer un recuento de las indicacio-
nes, precauciones y contraindicaciones del 
procedimiento, las cuales de por sí ex-
presan la intención de los autores al presen-
tar esta comunicación. 

El procedimiento no es anodino; diver-
sos autores (7) han descrito complicaciones 
tales como pancreatitis aguda, hemorragia, 
perforación, angiocolitis, con una mortali-
dad que alcanza el l%. Estos hechos de-
ben poner en guardia al endoscopista para 
plantear las indicaciones de la esfinteroto-
mía por vía endoscópica con mucha preci-
sión. Ellas corresponden esencialmente a las 
mismas de la esfinteroplastia quirúrgica, pe-
ro con la condición de que se haya practi-
cado previamente colecistectomía en pacien-
tes cuyas condiciones generales o cardiovas-
culares no permitan una nueva intervención 
mayor sobre la vía biliar. Además deben 
emplearse las mejores condiciones de asep-
sia. 

Las contraindicaciones son relativa-
mente pocas y son las mismas de la endos-

copia digestiva en general ya descritas en 
múltiples publicaciones. 

SUMMARY 

The method by which the endoscopic 
papillotomy of the Vater ampulla is practi-
ced as well as the equipment used is des-
cribed. 

A clinical case is presented with Odditis 
and lithiasis of the common bile duct in bad 
general state that contra-indicated open sur-
gery for which reason the endoscopic papi-
llotomy has been practiced. Indications, pre-
cautions and contra-indications are men-
tioned and the main risks and complications 
are discussed. 
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