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Se realizd el estudio macroscopico y topografico de la papi-
la en 123 piezas anatomicas de duodeno-pancreas, y en 200
colangiografias, comprobandose que en el 68% esta situada
distalmente al tercio medio de DII, es de forma conica en el
79.5% y plana en los restantes; los pliegues caracteristicos
(capuchény frenillo) se encuentran en su totalidad en el
78.3%.Del estudio de lairrigacion surgen tres pediculos
constantes. Se discuten los resultados y se extraen las princi-
pales conclusiones que tienen trascendencia anatomo-quirtr-
gica.
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SUMMARY: Surgical anatomy of the duode-
nal papilla.

A macroscopic and topographic study was made of
papilla in 123 duodeno-pancreas anatomic pieces and
200 cholangiographies finding that in 68% of cases
they are distally located at the mid third of DIl, they are
conic in 79,E% of cases and flat in the other; the carac-
teristic folds (cap and frenum) are complete in 78,3 % of
them. In the irrigation exam there appear three cons-
tant pedicles. Results are discussed and conclusions
drawn on main points of anatomo-surgical relevancy.
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RESUME: Anatomie chirurgicale de la pa-
pille duodénale.

On a effectué I'étude macroscopique de la papille
dans 123 piéces anatomiques du duodéno-pancréas et
dans 200 cholangiographies. On a pu constater que
dans 68% elle es située distalement au tiers moyen de
D i, elle a une forme cénique dans 79,5% et plate dans
le reste de cas; les plis caractéristiques{capuchon et fi-
let) se trouvent dans leur totalité dans le 78,3%. L’étu-
de de I'irrigation a mis en évidence I’éxistence de trois
péducules constants. On discules résultats et on tire
les principales conclusions qui ont une transcendace
anatomo-chirurgicale.

INTRODUCCION

Laaltaincidencia de la patologia bilio-duodeno-
pancredticay la gravedad de lamisma, el numero de in-
tervenciones que sobre ella se realizan, asi como la
introduccion de nuevos métodos deestudioy trata-
miento, obligan a un conocimiento anatémico preciso
del confluente bilio-duodeno-pancreatico.

Son numerosas las descripciones de dicha region, las
que se admiten desde los clasicos'"'® como verdades
incontrovertibles; sin embargo, hay hechos muy dife-
rentes que exponemos en este trabajo. Desde el punto
de vista anatémico, sefialamos las variaciones to-
pograficas de la papila duodenal, la morfologia macro
y microscopica. Se sefialan la forma de la desemboca-
duradel colédoco y del Wirsungen la pared duodenal,
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realizandose una correlacién entre el material cadavéri-
coy el colangiografico. Se estudia la irrigaciéon de la pa-
pila, que cobra jerarquia por la frecuente realizacién de
la papilotomia endoscépica, que tiene como una de sus
principales complicaciones a la hemorragia. Consulta-
dala bibliografig®? 3.11.12.15.16.19 ng se describe este
punto en forma detallada.

MATERIAL Y METODO

Se disecaron 123 duodeno-pancreas formolados en
los que se estudié: a) topografia, morfologia (formay
pliegues)y unién wirsungo-coledociana en 83 de ellas.
Enlas otras 40 piezas se estudié: b) lairrigacién, me-
diante el decolamiento de la mucosa, separandola del
plano muscular circular del duodeno hasta llegar al
colédoco, identificando los pediculos vasculares y ana-
lizando la topografia y tamafio de los mismos, asi como
la relacién con la ventana duodenal y la pared del
colédoco®.

Se analizaron 200 colangiografias donde se estudio la
topografia de lapapilay laformade terminacién del
colédoco'?,

Serealizaroncortes microscépicos a nivel papilar
utilizando técnicas de tincién con hematoxilina y eosi-
na, tricromico y Gomory y Cajal Gallego, PAS alcian-
blue-pas, Wilder reticulina y fuscina nesoscina.

RESULTADOS

A) Topografia: el estudio topografico de la papila en
cuanto asulocalizacién en la pared duodenal, nos
mostré los siguientes porcentajes: DI, tercio medio:
76%; DI, tercio distal: 12%; DI\, tercio proximal:
10.8%; angulo DII-DIIl: 1.2%. Estos datos concuer-
dan con las descripciones clasicas.

Coincidimos con Costamagna® al decir que los estu-
dios colangiograficos son los que mas se acercan a la re-
alidad, v en ellos encontramos los siguientes resulta-
dos: DI, tercio distal: 38%; DI, tercio medio: 30%;
angulo DII-DIlI: 20.5%:; DIll, mitad proximal: 8.5%;
Dll, tercio proximal: 2%, y DIIl, mitad distal: 1%.

Por lo tanto, en el 68 % de los casos la papila esta
ubicada distalmente al tercio medio de DII. Estas cifras
seaproximana las citadas por autores como: Aguiar®
que sefala que lapapila se ubica de la mitad de DIl ha-
ciaabajoyenun50% en el angulo DII-DIll; mientras
que Fristch® sefalaquese localizaenel 73% de los ca-
sos en el genu inferior.

B) Macroscopia: la exposicién de la papila unavez
abierto el duodenomostré que su forma puede ser: pla-
na, cuando no hay relieve mucoso alrededor del os-
tium: 20.5%; cdnica menor, cuando el relieve mucoso
es entre 0.5y 3 mm: 30.1%; coédnica mayor, cuando
dichorelieve es mayorde 3 mm: 49.4%.

G.ESTAPE y COL.

Se estudiaron los pliegues mucosos peripapilares (ca-
puchoény frenillo) los que soncompletosenel 783% e
incompletos en el 21.7% restante.

El estudio mostré un orificio Unicoen e189.2 % de
las papilas y dos orificios en el 10.8% ; estos datos con-
cuerdan con el estudio de la unién wirsungo-
coledociana, yaque estos dos conductos excretores no
seunenentre sien el 10.8% deloscasos. Delosrestan-
tes casos (89.2%) en los que se unen, séloen el 27.7%
de los mismos se forma la dilatacién denominada am-
polla de Vater.

En las colangiografias se analizé la forma de termi-
naciéndel colédoco, encontrandose que es conicaen el
56.5%, tubularen el 30.2% y filiforme en el 13.3%.

C) Irrigacién: se comprueba que lairrigacion de la
papila depende fundamentalmente de tres pediculos
vasculares, dos superiores y uno inferior. Estos estan
topografiados a las horas 1, 11 y 6. Habitualmente, los
pediculosde los cuadrantes superiores son mas volumi-
Nosos y presentan con frecuencia anastomosis submu-
cosas entre siy con el inferior. Es de destacar que estos
pediculos superiores son yuxtacanaliculares y depen-
den de |los vasos duodenales que nacen de las arcadas
vasculares duodeno-pancreaticas, penetran perpendi-
cularmente a la pared duodenal y adoptando un trayec-
to submucoso, pasan entre las fibras musculars del
duodenoYy la pared coledociana a nivel de la ventana
duodenal. De los casos analizados se destacan los si-
guientes resultados: numero de pediculos: 3enel
775%,4enel15% y2enel 7.5% de los casos. Enel
100% de los casos se encontrd un pediculo voluminoso
y yuxtacanalicular entre las horas 10y 11, al igual que el
de la hora 1. El pediculo inferior o del frenillo estaba
alejado de la pared canalicular en el 87.5% de los casos.

D) Microscopia: hemos comprobado los siguientes
hechos: a) los conductos biliary pancreatico mantienen
su independencia en sus recorridos hasta practicamente
ladesembocadura en la papila. b) de ambos, el mayor
es el colédoco que estarodeado de bandas concéntricas
de fibras musculares lisas, que corresponden al esfinter
papilar de Boyden, mientras que en las porciones pe-
riféricas, las fibras son de disposicion longitudinal; las
mas externas se van incorporando oblicuamentey se
entremezclan con las fibrasmusculares lisas propias de
la pared duodenal. ¢) La mucosa de ambos conductos
es de disposicién festoneada formando criptas muy
profundas; por fuera de una aparente limitante forma-
da por el inicio de la capa muscular, se observan abun-
dantes glandulas que segregan mucus, que asientan en
verdaderos nichos que dejan entre si las fibras muscula-
res entrecruzadas. d) Hemos comprobado corpusculos
de Vater-Paccini en la submucosa duodenal vecina al
colédocoterminal.e) La zonaprominentede la papila
en la luz duodenal muestra una lamina de submucosa
del duodeno fusionada a lamuscularis mucosay fibras
musculares lisas de las porciones terminales de ambos
conductos14 18.19)



ANATOMIA DE LA PAPILA

DISCUSION

Las variaciones de la topografia de la papila tienen
susimplicaciones quirurgicas. Su situacién alta, por
encimadel tercio medio de DII, hacen correr el riesgo
de suinclusién en el cierre duodenal durante la gastrec-
tomia. Cuando se situa en el sector distal de DIl en el
genu inferior o en DIIl, implica una situacién inframe-
socolicay por lo tanto su abordaje se vera facilitado a
través de dicho sector de la cavidad abdominal® @ La
situacion distal de la papila llevaimplicito que la direc-
cién del colédoco sea vertical; por lo tanto el uso de
exploradores rigicos (Beniqué) con una curva prefor-
mada (que se adaptaria a la disposicién cadavérica) y el
intento de su pasaje a la luz duodenal puede producir
una herida lateral del colédoco.

Estos hallazgos topograficos nos llevan a plantear: a)
que para la exploracién coledociana deberan utilizarse
instrumentos flexibles (sonda cénico-olivar). b) Antes
de emplazarse la duodenotomia para el abordaje direc-
to de la papila se deberarealizar una colangiografia que
permita sefialar con exactitud su punto de implanta-
Cién(S. 6.9, 10)‘

La situacion de la papilaen DIl tiene sus consecuen-
cias funcionales segun Caroli y Costamagna®, ya que
en estos casos se observa una mayor frecuencia de
reflujo al Wirsung aun en colangiografias realizadas
bajo control manométrico.

De la forma de la papilay lapresenciade sus pliegues
vaadepender la facilidad de su reconocimiento tanto
quirargico como endoscopico. La presenciade papilas
planas en un 20%, unido al hecho de pliegues in-
completos enel 21.7%, explica la dificultad de su iden-
tificacion.

La presencia de pediculos vasculares de topografia
constante en un alto porcentaje de casos tiene trascen-
dencia en la papilotomia endoscépica. Habitualmente
ésta se realiza a la hora 11, lugar donde hay un pediculo
principal, lo que explicaque frecuentemente se produz-
can hemorragias importantes gue obligan a reposicion
sanguinea e incluso al abordaje papilar por laparo-
tomia para hemostasis directa.

CONCLUSIONES

a) Topografia: - la situacién de la papila por las co-
langiografias es distal al tercio mediodeDllen el 68%; -
en el material cadavérico, probablemente por la retrac-
cion, ésta se localizaen el tercio medio de Dll en el
76%.

b) Morfologia: - la papila es cénica mayor en el 50%
de los casos, conicamenoren el 30% y planaen el 20%;
-los pliegues mucosos peripapilares se encuentran en su
totalidaden el 78.3%; - la desembocadura por separa-
do del colédocoy el Wirsung secomprobden el 10.8%;
-laampollade Vateresta presente séloenel 37.7%;- la
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vascularizacion de la papila depende de tres pediculos,
dos superiores (hora 11 y 1), voluminosos, constantes y
yuxtacanaliculares, y uno inferior alejado, a nivel del
frenillo.

¢) Microscopia: el estudio histolégico mostré: -lade-
sembocadura del colédoco esta rodeada por el esfinter
musculo papilar de Boyden,; - la mucosadel colédoco y
del Wirsung tiene disposicion festoneada, criptica, con
glandulas mucosas; - en la submucosa peripapilar
corpusculos de Vater-Paccini.
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