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Resumen

Introducción. La dilatación con balón de la papila
de Vater es utilizada para el tratamiento de la ocupa-
ción litiásica de la vía biliar con resultados e índice
de complicaciones buenos. Los datos publicados
apuntan a que tras esta técnica la fisiología del esfín-
ter de Oddi podría verse poco alterada tendiendo a
una función normal. Este hecho aportaría una ventaja
en relación con otras técnicas utilizadas en las que el
mecanismo esfinteriano queda destruido y su fun-
ción, abolida. El objetivo del estudio es valorar el es-
tado funcional del esfínter tras realizar la técnica de
dilatación con balón de la papila de Vater.

Material y métodos. Se usaron 24 conejos de raza
neozelandés albino que fueron sometidos, tras lapa-
rotomía y duodenotomía, a una dilatación con balón
de la papila de Vater. Se realizó un estudio manomé-
trico biliar y del esfínter de Oddi previo a la dilata-
ción, inmediatamente después de ésta y a los 21
días. Se analizaron como variables los valores de
presión de la vía biliar y el esfínter, así como los valo-
res de las variables de actividad fásica del esfínter
(frecuencia, duración y amplitud de las ondas de pre-
sión).

Resultados. La dilatación con balón de la papila
produjo de forma inmediata una relajación importan-
te del esfínter. La comparación de los valores de pre-
sión intrabiliar y del esfínter de Oddi basales con los
encontrados a los 21 días posdilatación no ha mos-
trado diferencias significativas. Tampoco se han en-
contrado diferencias al comparar las variables de ac-
tividad fásica del esfínter (frecuencia, duración y
amplitud de ondas) entre una y otra fase del experi-
mento.

Conclusiones. Los resultados de nuestro trabajo
sugieren la recuperación total de la función del esfín-
ter tras ser sometido a una dilatación con balón des-
pués de un período de 21 días.

Palabras clave: Esfinter de Oddi. Dilatación de papila.
Manometría.

FUNCTIONAL RECOVERY OF ODDI’S SPHINCTER
AFTER BALLOON DILATATION OF THE PAPILLA OF
VATER. AN EXPERIMENTAL STUDY IN RABBITS

Introduction. Balloon dilatation of the papilla of Va-
ter is used to treat biliary lithiasis. The results and
complications rate of this technique are excellent.
Published data indicate that this procedure does not
significantly alter the physiology of the sphincter of
Oddi and that normal function is maintained. Papi-
llary balloon dilatation would therefore provide an ad-
vantage over other techniques in which sphincteric
function is abolished. The objective of this study was
to evaluate the functional status of the sphincter of
Oddi after balloon dilatation of the papilla of Vater.

Material and methods. Twenty-four New Zealand al-
bino rabbits were used. All animals underwent lapa-
rotomy and duodenotomy with balloon dilatation of
the papilla of Vater. Manometric study of the biliary
tract and of the sphincter of Oddi was also performed
before, shortly after, and 21 days after dilatation. Bi-
liary and sphincter of Oddi pressures and phasic ac-
tivity of the sphincter (frequency, amplitude and dura-
tion of waves) were used as measuring variables for
each of the stages of the experiment.

Results. Papillary balloon dilatation immediately
provoked substantial sphincter relaxation. Compari-
son of the values of basal biliary and sphincter of
Oddi pressures with those found 21 days after dilata-
tion showed no statistically significant differences.
No significant differences were found when the varia-
bles related to phasic activity of the sphincter (fre-
quency, amplitude and duration) were compared bet-
ween the distinct phases of the experiment.
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Conclusions. The results of the present study sug-
gest complete recovery of sphincter function 21 days
after balloon dilatation.

Key words: Oddi’s sphincter. Papillary dilatation. Mano-
metry.

Introducción

La primera dilatación con balón del esfínter de Oddi
(EO) como opción terapéutica fue descrita por Centola et
al1 en 1981, quienes presentaron la resolución de un
caso de coledocolitiasis realizando esa técnica a través
de un tubo en T y proponiéndola como alternativa a otras
técnicas, (papilotomía endoscópica, extracción percutá-
nea). Unos meses después, Fataar et al2 utilizaron la téc-
nica en un caso similar y la complementaron con la ma-
niobra de empuje de la litiasis al duodeno con el mismo
balón de dilatación.

Tras estos trabajos iniciales se publicaron diferentes
series de autores que aplicaban la técnica por distintas
vías, como la vía percutánea3, a través de tubos en T
colocados en un acto quirúrgico previo4, por vía endoscó-
pica5 o durante la realización de una colecistectomía la-
paroscópica6. Los datos recogidos sugieren que la dilata-
ción con balón de la papila puede ofrecer una alta tasa
de éxito, similar a otra técnica actualmente consolidada,
la esfinterotomía endoscópica3-17. Se han propuesto
como ventajas de la dilatación una menor incidencia de
hemorragia, la posibilidad de realizarla en pacientes gas-
trectomizados por vía anterógrada o su utilidad como téc-
nica aplicable en cirugía biliar laparoscópica.

Sin embargo, la ventaja de la técnica más comúnmente
defendida es la hipotética conservación de la función del
mecanismo esfinteriano. La anulación de la barrera duo-
deno-biliar puede tener complicaciones a largo plazo, por
lo que técnicas que obtengan resultados similares man-
teniendo la función del esfínter son, a priori, una solución
ideal. El hecho de que tras dilatar la papila se puedan re-
alizar maniobras de empuje de litiasis y se facilite, en el
caso de la vía endoscópica, el acceso a la vía biliar pare-
ce apoyar la idea de que, al menos durante un tiempo, el
esfínter y la papila permanecen relajados.

La recuperación, al menos parcial, de la función del es-
fínter estudiada mediante manometría endoscópica en
pacientes sometidos previamente a la técnica de dilata-
ción se ha mencionado por varios autores8,9,10,18. También
algunos trabajos experimentales han demostrado los
buenos resultados de la técnica, su escasa repercusión
estructural sobre el aparato esfinteriano-papilar y cierto
grado de recuperación funcional de éste19,20. Todos estos
datos sugieren que la repercusión que la técnica provoca
en la papila parece ser leve y la recuperación al menos
parcial, tanto funcional como estructural del EO, es lo
previsible.

El objetivo del presente trabajo es analizar en un mo-
delo experimental, mediante un estudio manométrico de
la vía biliar y del EO, la repercusión funcional, tanto in-
mediata como a medio plazo, que provoca la dilatación
papilar con balón.

Material y métodos

Unidad de cirugía experimental/animales 
de experimentación

La fase experimental del trabajo se realizó en la unidad de cirugía
experimental de nuestro hospital. El estudio se aprobó por el comité de
estudios experimentales. Se procuró siempre el bienestar de los anima-
les y se cumplió la legislación nacional e internacional vigente.

Se utilizaron conejos de raza neozelandés albino (Oryctolagos cunni-
culus), machos, de más de 3 kg de peso y 3 meses de edad. Los
animales permanecieron alojados en jaulas metálicas con suelo multi-
perforado, luz natural y temperatura de 22 °C. El día anterior al experi-
mento se suspendió la ingesta sólida, y sólo se mantuvo aporte de
agua ad libitum.

Diseño general del experimento. Técnicas utilizadas

El experimento se realizó en 2 fases, con una duración total de 21
días. Se incluye en el estudio los datos de un total de 24 animales.
Como proceso de aprendizaje se realizó el experimento en 15 animales
cuyos datos no han sido incluidos en el trabajo.

Para la realización de los estudios manométricos se utilizó un siste-
ma de perfusión estándar para manometría experimental cuyas carac-
terísticas se resumen a continuación:

1. Caja de presión con salida para 4 canales, válvula de seguridad y
manómetro de mantenimiento de la presión interna, conectada a una
bombona de aire comprimido.

2. Bolsa de agua estéril de 5 l para mantener el flujo a través del sis-
tema.

3. Transductores de presión de membrana conectados a un amplifi-
cador de presión de 4 canales, con filtros de 0,3 y 3 Hz y rangos de
presión entre 25 y 500 mmHg.

4. Analizador de imágenes, polígrafo y software de análisis poligrá-
fico.

Los transductores se conectaron de forma estanca a un catéter de
punta roma, de 35 cm de longitud, 0,9 mm de diámetro externo y 0,4 de
diámetro interno, con un orificio lateral de 0,3 mm situado a 2 cm del
extremo distal. En el catéter se realizaron marcas con tinta, separadas
por 1 mm en los 4 cm más distales. Antes de cada registro se procedió
a la calibración del sistema.

Durante los registros se mantuvo una presión constante en la caja de
350 mbar y un flujo en la punta del catéter de 0,125 ml/min. Estas con-
diciones provocaban un incremento de presión de 24 mmHg/s al ocluir
el sistema en el extremo distal. La sensibilidad del sistema fue testada
con la elevación de 10 cm de la punta del catéter sobre la altura del
transductor, que se traducía en un aumento de presión de 13 mmHg.
Para la realización de los registros se mantuvo el transductor a la altura
del duodeno y se calibró la presión en la punta del catéter, a ese nivel,
en 0 mmHg.

Fases y descripción cronológica del estudio

El estudio completo se desarrolló en 2 fases:

1. Fase 1 (primer día): intervención y manometría biliar y del EO. Di-
latación papilar. Estudio manométrico biliar y del EO inmediatamente
posterior a la dilatación.

2. Fase 2 (día 21.o): reintervención y manometría biliar y del EO. Sa-
crificio.

Posteriormente se realizó la interpretación de los registros y el análi-
sis estadístico de los datos.

Fase 1
Técnica anestésica. Elegido el animal y una vez pesado, se admi-

nistraba, por vía intramuscular, la dosis correspondiente de fármaco
para la inducción anestésica. Se utilizaron, tanto para la inducción
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como para el mantenimiento, dosis estándar, proporcionales al peso,
de clorhidrato de ketamina (dosis de inducción y mantenimiento 
1 mg/kg) y diazepam (dosis de inducción 25 mg/kg, dosis de manteni-
miento 10 mg/kg). El mantenimiento anestésico se realizó en dosis
repetidas cada 15-20 min mediante infusión intravenosa en la vena
marginal de la oreja y aporte de suero salino fisiológico 0,9 mol a un
ritmo de 50 ml/h.

Técnica quirúrgica y manométrica. Todo el material utilizado se este-
rilizó previamente a cada experimento. Tras asepsia cutánea, se infiltró
la piel y el plano muscular de la zona de laparotomía con 3 ml de bupi-
vacaína al 0,25%. Se realizó una laparotomía media de 3 cm por deba-
jo del apéndice xifoides y se realizó, con electrocauterio oftalmológico,
una incisión duodenal longitudinal de 1 cm, que permitió siempre una
visualización correcta de la papila.

Se introdujo el catéter de manometría a través de la papila hasta la
marca situada proximalmente a 2 cm del orificio lateral y se registró la
presión de la vía biliar a ese nivel. Posteriormente, se retiró lentamente
el catéter hasta conseguir un aumento máximo de presión coincidente
con la localización del orificio en la zona del esfínter. En este punto se
midió la longitud introducida del catéter. Iniciado el registro, se mantuvo
durante un tiempo hasta la estabilización del sistema, y se comenzó a
grabar en el disco duro del analizador cuando la línea de presión basal
y el registro se mantenían estables. La duración de los registros consi-
derados como válidos fue, en todos los casos, superior a 10 min. Todos
los movimientos del animal, inspiraciones forzadas, colapso del catéter
u otro tipo de incidencias fueron registrados y valorados como arte-
factos.

Para la dilatación papilar se utilizó un catéter con balón de angio-
plastia coronaria de 135 cm de longitud y 2,8 Fr de diámetro externo.
El balón tenía una longitud de 2 cm y un diámetro máximo de 3,5 mm
en su punto medio. La colocación del balón se hizo a través de la pa-
pila por transparencia, gracias a la fina pared de la vía biliar, y se situó
su porción central en la zona correspondiente al esfínter. Se realizaron
2 dilataciones hidrostáticas sucesivas de 3 min a una presión de 8 at-
mósferas con jeringa tipo Levin provista de manómetro. El período
entre las 2 dilataciones fue el necesario para realizar la manometría.
Se realizó un registro de presión en la zona esfinteriana tras cada una
de las dilataciones introduciendo el catéter una distancia idéntica a la
medida en el paso anterior. Seguidamente, se suturó el duodeno con
4-6 puntos seromusculares de seda, la pared abdominal con sutura
continua de ácido poliglicólico y la piel con agrafes metálicos. La heri-
da se limpió con solución de povidona yodada y se ocluyó con un apó-
sito estéril.

Seguimiento postoperatorio. Se inició la ingesta de agua el primer
día y la de alimentos sólidos en el segundo día postoperatorio. En los
días posteriores, se observó en los animales el comportamiento, la res-
puesta a la alimentación, las características de las heces, su aspecto y
su estado general. En los animales muertos se realizó una laparotomía
necrópsica. Los animales con deterioro clínico evidente fueron sacrifica-
dos mediante sobredosis de tiopental sódico.

Fase 2 (día 21.o): relaparotomía y manometría biliar
A los 21 días de la primera intervención se realizó de nuevo una la-

parotomía, una duodenotomía, una cateterización papilar y una mano-
metría, siguiendo el mismo método descrito previamente. Una vez finali-
zado el registro manométrico, se provocó la parada cardiorrespiratoria
administrando una sobredosis de tiopental sódico.

Interpretación del registro manométrico. Variables manométricas y
análisis estadístico. Para el estudio del registro manométrico se esco-
gieron los 5 min más estables de cada registro y se determinaron los
valores de las siguientes variables.

Se tomó como valor de la presión de la vía biliar (PVB) la presión
tomada inmediatamente tras la introducción del catéter 2 cm en la vía
biliar.

Se calculó como presión basal del esfínter (PEO) la media de los va-
lores de presión más bajos entre 2 ondas tomados cada 20 s durante el
registro.

Se utilizaron como valores de presión del EO tras cada una de las 2
dilataciones (PEO 1 DIL/PEO 2 DIL) los registrados con el orificio del
catéter posicionado en el esfínter inmediatamente después de cada di-
latación.

El registro manométrico en el esfínter confirmó una actividad fásica
de éste con ondas de presión superpuestas a una presión basal mante-

nida. Para analizar esta actividad del esfínter se utilizaron las siguientes
variables:

– Frecuencia (EO Frec): el número de ondas de presión/min.
– Amplitud (EO Amp): se calculó para cada onda como la diferencia

entre el valor del punto de presión máxima y el valor de presión basal
del esfínter. La amplitud media se calculó como la media de la amplitud
de todas las ondas.

– Duración (EO Dur): de cada onda se midió entre los 2 valores míni-
mos de presión, anterior y posterior a su vértice. Se utilizó el valor me-
dio de todas las ondas.

Todos los valores de presión se expresaron en mmHg y los de tiem-
po en segundos.

Cada una de las variables se nominó con F1 o F2, según correspon-
diera al experimento del día 1.o (F1) o al de 21 días después (F2). Se
analizaron, en total, las siguientes variables:

– Presión de la vía biliar: PVB F1, PVB F2.
– Presión del EO: PEO F1, PEO F2.
– Presión del EO tras 1.a dilatación: PEO 1 DIL.
– Presión del EO tras 2.a dilatación: PEO 2 DIL.
– Frecuencia de ondas (n.o ondas/min): EO Frec F1, EO Frec F2.
– Amplitud de ondas: EO Amp F1, EO Amp F2.
– Duración ondas: EO Dur F1, EO Dur F2.

Para el estudio estadístico se utilizaron, para análisis comparativos,
pruebas no paramétricas (prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
para 2 variables relacionadas). Se estimó en todos los casos como sig-
nificativo un valor de p � 0,05.

Como complemento de los valores p, se calculó el tamaño del efecto
(d de Cohen) como expresión de la significación práctica y del impacto
relativo de la magnitud de las diferencias analizadas considerando un
tamaño del efecto como trivial o nulo un valor menor de 0,2, un valor
pequeño desde 0,2 hasta 0,6, un valor moderado desde 0,6 hasta 1,2,
un valor grande desde 1,2 a 2 y un valor muy grande a partir de 2.

Resultados

Morbimortalidad

Fue preciso sacrificar a 2 animales por mala evolución
clínica; en todos ellos se encontró un proceso intraabdo-
minal de consecuencias irreversibles (dehiscencia de la
sutura duodenal). Otros 2 animales murieron durante el
experimento sin causa objetivada.

Patrón manométrico biliar y del esfínter de Oddi

En todos los registros realizados en la fase 1 se observó
un trazado estándar caracterizado por actividad fásica del
esfínter con ondas periódicas superpuestas sobre la pre-
sión basal (fig. 1). De igual forma, en todos los casos se
observó una presión del PEO F1 superior a la de la PVB
F1 y una presión biliar mayor que la duodenal. Los valores
medios de las variables PEO F1, EO Dur F1, EO Amp F1,
EO Frec F1 y PVB F1 de los registros previos a realizar la
dilatación papilar (fase 1, día 1.o) se muestran en la tabla 1.

Efecto de la dilatación papilar sobre la presión biliar 
y del esfínter de Oddi

Estadística descriptiva. Los valores medios (media + des-
viación estándar) de todas las variables manométricas de
ambas fases del experimento se muestran en las tablas 1
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y 2. Los valores de la presión del esfínter para cada fase
del experimento y tras cada una de las 2 dilataciones se
muestran en la tabla 2. Tras la realización de la dilatación
papilar cabe destacar el hecho observado ocasionalmen-
te de recuperación de la presión del esfínter, bien de for-
ma casi inmediata o bien en los 5 min de duración del re-
gistro. En algunos casos incluso se constató el inicio de
la actividad fásica con la aparición de ondas tras un corto
período posdilatación (fig. 2).

En todos los animales en el registro de la fase 2 (día
21.o) se ha observado una PEO mayor que la biliar y la
presencia de ondas fásicas.

Estadística analítica. La comparación de los valores de
presión intrabiliar (PVB), presión basal del esfínter de
Oddi (PEO) y variables de actividad fásica del mismo
(frecuencia, amplitud y duración de las ondas) entre

ambas fases se muestran en las tablas 1 y 2. La
representación gráfica de las diferencias entre una y otra
fase puede analizarse en las figuras 3 y 4.

Únicamente se aprecian diferencias estadísticamente
significativas, aunque con un valor de d de Cohen muy
bajo, al comparar la amplitud de las ondas entre una y
otra fase en el sentido de una mayor amplitud de las on-
das en la fase 2 (día 21 del experimento). La compara-
ción de los valores del resto de las variables (presión in-
trabiliar, presión basal del esfínter, duración y frecuencia
de las ondas) entre la fase 1 y la fase 2 del experimento
no ha evidenciado diferencias estadísticamente significa-
tivas.

El efecto de la dilatación sobre el EO se ha analizado
comparando los valores de presión de éste tras cada di-
latación con las presiones basales del esfínter de la fase
1 y de la fase 2 (día 21.o) (tabla 2). La comparación de
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Fig. 1. Registro manométrico basal (F1) del esfínter de Oddi. Se
observa la aparición periódica de ondas de presión superpuestas
a la presión basal del esfínter.

TABLA 1. Comparación de los valores medios de presión y actividad fásica del esfínter (media �� desviación estándar) previos 
a la dilatación papilar (F1) y tras 21 días de recuperación (F2)

F1 F2 p Tamaño del efecto (de Cohen)

PVB (mmHg) 7,90 ± 2,37 8,51 ± 2,78 0,354 0,18
PEO (mmHg) 29,68 ± 7,33 28,65 ± 8,26 0,748 0,10
EO Frec (ondas/min) 3,80 ± 0,54 4,17 ± 0,68 0,087 0,5
EO Ampl (mmHg) 11,30 ± 6,79 15,91 ± 8,03 0,039 0,52
EO Dur (s) 9,43 ± 1,69 9,09 ± 1,28 0,349 0,17

EO Ampl: amplitud media de las ondas contráctiles del esfínter de Oddi; EO Dur: duración media de las ondas contráctiles del esfínter de Oddi; EO Frec: n.o de ondas contráctiles/min

TABLA 2. Comparación de los valores medios de presión (media �� desviación estándar) del esfínter el primer día (F1), tras cada 
una de las dilataciones y después de 21 días de recuperación (F2)

F1 1.a DIL 2.a DIL F2 p Tamaño del efecto (de Cohen)

PEO (mmHg) 29,68 ± 7,33 12,99 ± 8,84 < 0,001 2,67
PEO (mmHg) 12,99 ± 8,84 4,15 ± 2,63 < 0,001 1,15
PEO (mmHg) 29,68 ± 7,33 4,15 ± 2,63 < 0,001 5,08
PEO (mmHg) 4,15 ± 2,63 28,65 ± 8,26 < 0,001 4,07
PEO (mmHg) 29,68 ± 7,33 28,65 ± 8,26 0,748 0,10

PEO: presión basal del esfínter de Oddi; PEO 1.a Dil: presión del esfínter de Oddi tras la primera dilatación; PEO 2.a Dil: presión del esfínter de Oddi tras la segunda dilatación.
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Fig. 2. Registro manométrico del esfínter de Oddi tras realizar una
dilatación. Se observa la recuperación progresiva de la presión
del esfínter y de la actividad fásica a lo largo del tiempo de regis-
tro inmediatamente después de la dilatación.



los valores obtenidos ha mostrado diferencias estadísti-
camente significativas, con un valor de d de Cohen alto
en todos los casos.

Discusión

Desde la descripción de la dilatación papilar con balón
como alternativa para el tratamiento de la coledocoli-
tiasis1,2 hasta el momento actual, múltiples trabajos, in-
cluidos los de nuestro grupo21,22, han demostrado que es
una técnica aplicable, con aceptables resultados y morbi-
mortalidad, independientemente de la vía utilizada para
realizarla (endoscópica, laparoscópica, percutánea o a

través de tubos en T)3-12. Las amplias series clínicas pu-
blicadas recientemente parecen confirmar la utilidad y la
seguridad de la técnica14-17. Muchos de estos autores
coinciden en proponer como mayor ventaja de la técnica
la hipotética conservación de la función fisiológica del
EO.

La manometría biliar y del EO sigue siendo el método
ideal para el estudio de su función. El estudio manométri-
co realizado demuestra que el patrón funcional del EO
del conejo presenta características similares a lo descrito
en otros animales. El esfínter mantiene una presión basal
elevada que evita el paso retrógrado de duodeno a vía
biliar. Asimismo, la presión intrabiliar viene condicionada
por la presión del esfínter y se altera en función de la ac-
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Fig. 3. Comparación de las variables
de actividad fásica del esfínter entre
el día 1 (previo a dilatación, F1) y el
día 21 (F2).
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tividad de éste. Además de esta contracción basal, el EO
del conejo presenta una actividad fásica caracterizada
por la presencia de ondas de presión que se repiten con
una determinada frecuencia y duración, lo cual se inter-
preta como el efecto de los movimientos peristálticos del
esfínter (fig. 1). El patrón manométrico del EO en el cone-
jo, la fácil identificación de la papila23 y la independencia
anatómica de los conductos pancreático y biliar, en nues-
tra opinión, hacen del conejo un modelo experimental
ideal para el estudio funcional de actuaciones sobre la
confluencia bilioduodenal.

Desde el punto de vista metodológico se eligió una di-
latación considerada elevada en función del tamaño de
la vía biliar del conejo en condiciones fisiológicas, ba-
sándonos en estudios anatómico-radiológicos24 y de di-
latación papilar25 realizados en este animal. Algunos au-
tores de trabajos clínicos proponen como límite de
dilatación el tamaño de la vía biliar o el de la litiasis que
la ocupa6. Esto puede ser válido para evitar lesiones de
la vía, tales como perforación o sangrado. Sin embargo,
parece lógico pensar que la conservación de la función
del EO tiene un límite de dilatación que es independien-
te del diámetro biliar. Hipotéticamente, una mayor dila-
tación provocaría mayor daño muscular y más repercu-
sión funcional. Algunos autores han estudiado la
relación de la distensión de las fibras del EO y la capa-
cidad contráctil, como Elbrond et al26, que observaron
que el esfínter pierde capacidad contráctil a medida que
aumenta la distensión de sus fibras. En nuestro trabajo,
a pesar de haber realizado una dilatación importante, la
recuperación funcional ha sido casi completa, lo cual
parece indicar la resistencia y distensibilidad de las fi-
bras del EO.

La realización de 2 dilataciones sucesivas se ha basa-
do en la intención de simular la técnica utilizada en la clí-
nica. Casi todos los autores consultados dilatan la papila
2 veces sucesivas, probablemente porque una dilatación
no relaja lo suficiente el esfínter3,5,11,14,15,21,22. La duración
del experimento se decidió sobre la base de estudios clí-
nicos previos, tomando un tiempo intermedio de entre los
consultados. Bader et al9 realizaron un estudio clínico
manométrico a los 3 meses de la dilatación que demos-
tró la recuperación funcional del esfínter. Sato et al18 rea-
lizaron un estudio similar a la semana y al mes, que de-
mostró la recuperación de la función del esfínter parcial y
total, respectivamente.

El análisis de los resultados sugiere que la dilatación
del EO provoca de forma inmediata una caída de su pre-
sión basal. Esta relajación es lo que permite, en la prácti-
ca clínica, el paso provocado mediante empuje o extrac-
ción de la litiasis al duodeno.

El estudio manométrico realizado a los 21 días apoya
la recuperación de la función del esfínter en este período,
lo cual viene refrendado por los siguientes hechos:

– Mantenimiento en todos los casos de una zona de
presión alta en el EO mayor que las presiones biliar y
duodenal, que condiciona, a su vez, una diferencia de
presión bilioduodenal.

– Presencia de actividad fásica en todos los animales,
sin diferencias significativas en la frecuencia ni en la du-
ración de las ondas.

– Mantenimiento de la capacidad contráctil del EO tras
un período de recuperación.

La amplitud de las ondas es la variable de actividad del
esfínter que tiene una mayor variabilidad, y se han halla-
do diferencias significativas entre los registros del día 1 y
el día 21, probablemente debidas a la influencia de los
distintos patrones de contracción de las fases interdiges-
tivas y a la actividad contráctil duodenal27. Aunque la dife-
rencia fue significativa, el tamaño del efecto sugiere que
ésta tiene un impacto estadístico de escaso valor, por lo
que interpretamos que depende únicamente del tamaño
de la muestra.

En lo referente a la PVB, la ausencia de diferencias en-
tre los datos de las 2 fases del experimento parece des-
cartar que se hayan producido obstrucción al flujo biliar o
alteración del papel del EO como mantenedor del gra-
diente bilioduodenal.

Todo lo expuesto apoya la idea de que el esfínter 
21 días tras la dilatación mantiene su función de preven-
ción del reflujo duodenobiliar y se comporta de forma
fisiológica y normal. Diversos estudios clínicos han de-
mostrado que la esfinterotomía quirúrgica28,29 o endoscó-
pica30,31 altera los registros manométricos del esfínter, en
el sentido de una abolición total o casi total de su presión
y del gradiente bilioduodenal. Las complicaciones tardías
de la esfinterotomía son, en parte, debidas al reflujo duo-
denobiliar descrito en la clínica8,32,33. Los escasos estu-
dios manométricos realizados tras la dilatación papilar en
humanos han demostrado una recuperación de la fun-
ción del EO. Los trabajos de Sato et al18, Minami et al10 y
Bader et al9 parecen apoyar esta idea. Estudios más re-
cientes también parecen confirmar la preservación fun-
cional, al menos parcial, del EO34. Nuestros datos apoyan
estos resultados y añaden el hecho de que la recupera-
ción funcional en este modelo experimental se presenta
en un período menor que el descrito para la práctica clí-
nica. De lo analizado en este modelo se puede deducir
que en un período de 21 días se consigue la recupera-
ción funcional prácticamente total del EO, e insistir en el
hecho, objetivado en algunos casos, de recuperación
casi inmediata de la actividad fásica del EO tras la dila-
tación. Esto coincide también parcialmente con lo demos-
trado por Takahata et al19 en un modelo experimental 
realizado en perros, que observaron una relajación im-
portante del EO tras la dilatación y una recuperación, al
menos parcial, de la presión y la actividad fásica de éste
en un período de 3 meses. El trabajo realizado por Zava-
dinack et al20 con perros demuestra que, tras un período
de 28 días, aunque la función del esfínter está afectada,
éste es capaz de mantener una presión basal mayor que
la duodenal y cierto grado de actividad fásica con pre-
sencia de ondas de presión. La recuperación de la pre-
sión del EO podría ir en contra de lo demostrado por
Pappas et al35 en perros, quienes observaron que tanto
tras la dilatación como tras la esfinterotomía aumentaba
la capacidad del tracto biliar de eliminar un grupo de bo-
las de cristal contenidas en la vesícula. Sin embargo, es-
tos autores realizaban una dilatación a baja presión du-
rante un período largo (60 min). Este hecho podría
explicarse porque la dilatación más prolongada a menor
presión provoca un menor grado de espasmo o hemato-
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ma papilar. Los diferentes modelos experimentales y mé-
todos empleados en cada trabajo podrían explicar las di-
ferencias obtenidas.

Queda por valorar cuáles serían las repercusiones fun-
cionales de la técnica a largo plazo, aunque los hallazgos
iniciales parecen orientar a una recuperación total o casi
total.

De todo lo expuesto y de la experiencia recogida en
este trabajo, a la espera de más estudios, se puede con-
cluir que la dilatación de la papila es una técnica que
consigue relajar temporalmente el mecanismo esfinteria-
no bilioduodenal y permite la recuperación de la actividad
contráctil fisiológica del EO tras un período aún no bien
determinado.
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