Cirugia hepatobiliar: Historia y Perspectiva®

000 anos a. de C. los babilonios describieron Ia

vesicula biliar, el canal cistico y el colédoco, co

mo se deduce, de un modelo de barro de un
higado de oveja de ese periodo que se encuentra en
el Museo Britanico, en Londres.

Galeno en el siglo Il creia y ensenaba que el higa-
do era el 6rgano central de la vida vegetativa, el foco
del calor animal, el origen de las venas y de los 6rganos
formadores de sangre. Los desperdicios de la circula-
cion fueron clasificados en bilis negra vy bilis amarilla,
y asi, en el movimiento filosofico de la época, en los
temperamentos se incluye el “bilioso”, que aun tiene
significancia y representantes en nuestros dias.

Mateo Realdo Colombo, en 1559, encontrd calcu-
los en la via biliar de San Ignacio de Loyola quien apa-
rentemente murid de sepsis biliar por coledocolitiasis
con perforacion de la vena porta por uno de ellos. Tal
vez sea esta la primera descripcion formal de esa
enfermedad y de sus consecuencias.

Mas tarde, a finales del siglo XVIll y a los 79 anos
Morgagni publica su monumental obra “De sedibus et
causis morborum”, en la cual correlacionaba los
hallazgos encontrados en autopsias con los datos
clinicos de grupos de pacientes antes de morir.

En 1673 Joenisius describid la primera colecisto-
litotomia exitosa al remover los calculos de la vesicula
a través de una fistula colecistocutanea que se formo
luego del drenaje espontdneo de un absceso. Tal vez,
basado en esa descripcion, en 1743, Petit demostro
que la vesicula podia ser aspirada si se creaban adhe-
rencias a la pared abdominal. En virtud a esa teoria
también, en 1833, Carré promovio la laparotomia para
fijar la vesicula a la pared abdominal de forma tal que
se pudiera practicar con éxito la colecistostomia, aun
cuando no hay evidencia de que estos dos procedi-
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mientos se hubieran practicado en esa época.

En 1846 en Boston, se administrd la primera anes-
tesia de la historia. El dolor fue eliminado y el mayor
obstaculo para la cirugia desaparecio.

El 15 de julio de 1867, John S. Bobbs, profesor
de cirugia del Colegio Médico de Indiana, realizoé la
primera colecistostomia electiva de la historia. Estaba
operando lo que pensd era un quiste de ovario hasta
cuando lo incidié y noté que salia un liguido claro con
calculos en su contenido. Con este evento naciod la
cirugia de la via biliar.

En 1878 Kocher practicé la primera colecistos-
tomia exitosa por un empiema vesicular.

En 1881, William S. Halsted realizd la primera
operacion sobre la via biliar en su anciana madre, quien
se encontraba ictérica y séptica y se le palpaba una
masa abdominal. En su casa en Albany, Nueva York,
él incidio la masa liberando pus y calculos de la vesicula
biliar. La paciente se mejord de sus sintomas pero dos
anos mas tarde fallecio de litiasis coledociana residual.

Conla teoria de que la vesicula habia que sacarla
no porque tuviera calculos sino porque estaba enferma,
Carl Langebuch, quien a sus 27 anos habia sido nom-
brado Director del Hospital San Lazaro de Berlin,
desarrollo la técnica de la colecistectomia después de
varios anos de diseccidn en cadaveres. El 15 de julio
de 1882, 15 anos después de la primera colecistosto-
mia practicada por Bobbs, Langenbuch realizaba la
primera colecistectomia en un hombre de 43 anos que
sufrid durante 16 anos de colico biliar. La controversia
solo empezaba.

La primera coledocotomia con éxito fue practicada
el 9 de mayo de 1889 por el cirujano inglés Knowsley
Thorton en Londres y un ario mas tarde, el 21 de enero
de 1890 por Ludwig G. Courvoisier en Riehen.
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En 1894 Ludwig Rehn en Edimburgo, efectud la
primera colecistectomia con exploracion de vias biliares.

Halsted, después de haber operado a su madre,
tuvo la premonicion de que él también sufriria de la
misma enfermedad. En 1901 advirti6 que era indis-
pensable disefiar un método que determinara de una
forma precisa la presencia de calculos en la via biliar, lo
cual resultd profético 21 anos después. Halsted murid
de eso. Entro al hospital en septiembre de 1919 a los
68 afos de edad con historia de 5 6 6 afios de dolor
abdominal que se penso en principio era una angina.
El 7 de septiembre de 1919, le practicaron colecistec-
tomia con exploracion de vias biliares y en el postopera-
torio continud drenando bilis de la herida y a través del
tubo de coledocotomia, 1o que sugirié la presencia de
coledocolitiasis residual; asi siguid, entrando y saliendo
del hospital, hasta 1922 cuando murié de un calculo
retenido en la via biliar, como su madre.

La exploracion de la via biliar presuponia y desde
entonces, el drenaje de la misma a través de un tubo.
Igualmente el drenaje del cistico después de la cole-
cistectomia era imperativo hasta algunos anos después
de la muerte de Halsted. Fue Kehr, en los primeros
anos de 1900, quien diseno el tubo en T de caucho,
que lleva su nombre, y que fue universalmente acepta-
do como drenaje de la via biliar después de la explo-
racion. Bakes introduce en 1893 los dilatadores de la
papila de Vater.

Solo hasta 1924 Graham y Cole descubren la
colecistografia.

Fue Mirizzi en Cordoba, Argentina, en 1931, quien
describid por primera vez la colangiografia intraope-
ratoria a través de la inyeccion de lipiodol durante la
cirugia y a través de una sonda transcistica o el tubo
enT.

En 1960 Rodolfo Mazzarielo, en Argentina, informo
de la extraccion exitosa de calculos a través del tracto
maduro del tubo en T, utilizando unos férceps especial-
mente disefiados para ese fin.

El 12 de septiembre de 1985, Erich Muhe, en
Bablingen, Alemania, practica la primera colecistecto-
mia laparoscopica, 103 anos después de que su cote-
rraneo Carl Johann Augustus Langenbuch, practicara
la primera colecistectomia abierta.

Sin embargo, Aldo S. Kleiman, de Rosario, Argen-
tina, habia presentado en el 57° Congreso Argentino
de Cirugia, en noviembre 16 de 1986, su trabajo “Cole-
cistectomia laparoscopica en ovejas”, que mas tarde,
en 1987, publicara en la Revista Argentina de Cirugia.

La historia no ha dicho la verdad al considerar
que Phillipe Mouret, de Lyon, practico la primera
colecistectomia laparoscopica en marzo de 1987, y
Jacque Perissat, de Paris, lo hiciera en abril de 1988,
consideradas como las primeras, pues entre septiem-
bre de 1985 y marzo de 1987, Erich Muhe ya habia
practicado 94 en Alemania. Por su parte, Dubois,

Berthelot y Levard, de Paris, solo publicaron sus prime-
ros 36 casos en 1990.

En 1901 Halsted advirtid que era indispensable
disenar un método que determinara en forma precisa
la presencia de calculos residuales en la via biliar;
ciertamente, estos ultimos 100 afios, y en especial esta
ultima década, han estado dedicadas a cumplir con
tal deseo del padre de la cirugia moderna.

Repasar la historia de la cirugia de la via biliar es,
por tanto, repasar la historia de la cirugia misma.

Perspectivas

En Colombia, el profesor Ernesto Andrade Valde-
rrama distinguia dos grandes periodos en la historia
de la cirugia nacional: 1903-1945 y 1946-1986. En el
primero, como auténticos pioneros, se destacan los
nombres de Pompilio Martinez, Juan N. Corpas, en
Bogota, Juan Bautista Montoya y Florez, Gil Juvenal
Gil, en Medellin, Manuel Obregoén, en Cartagena. En
el segundo periodo, entre los ya desaparecidos,
aparecen los nombres de Pedro Eliseo Cruz, Herhando
Anzola Cubides, César Augusto Pantoja, Santiago
Triana Cortés, Alfonso Bonilla Naar, para mencionar
s6lo algunos de los grandes cirujanos que hicieron
escuela en Bogota.

En el primer periodo, se realizo la primera colecis-
tostomia que se tenga conocimiento en Colombia por
el profesor Pablo Garcia-Aguilera, en Cali en 1888, y
la primera colecistectomia por el profesor Julio Z. Torres
en Bogota en 1905 y posteriormente por el profesor
Pompilio Martinez en 1915.

El 22 de julio de 1902, se reunieron los Drs. Nicolas
Buendia, Guillermo Gémez, Juan Evangelista Manri-
gue, José Maria Montoya, Diego Sanchez, Zoilo
Cuéllar, Hipolito Machado, Eliseo Montana, Isaac
Rodriguez y Julio Z. Torres en el Club Médico de Bogo-
ta y acordaron que “para darle un mayor impulso a la
cirugia del pais era indispensable conformar una
sociedad para fundar un hospital, como los que hoy
existen en Londres, edificados y sostenidos con
donaciones particulares, y especialmente dedicados
a la cirugia”, como quedd consignado en el Acta No. 1
de la Sociedad de Cirugia de Bogota. Esta Sociedad
recibié como donacion un lote ubicado en el costado
sur de la denominada Plaza de Maderas, hoy Plaza
Espana, el cual pudo ser luego ampliado con otras
donaciones y se decidio construir alli un hospital; con
este fin, se contrata al arquitecto italiano Pietro Cantini,
quien habia participado en la construccion del Capitolio
Nacional y del Teatro Colén. El afio pasado la Sociedad
de Cirugia de Bogota cumplié 100 afos de su
fundacion.

En el Hospital San José de Bogota se desarrolld
buena parte del segundo periodo de la historia cirugia
nacional, con uno de sus pioneros, el profesor Hernan-
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do Anzola Cubides. La esfinterotomia y esfinteroplastia
transduodenal fueron dos de sus grandes contribucio-
nes. En marzo de 1962, en el escrito “Esfinterotomia
en la cirugia biliar”, presentado en esta Academia por
el profesor Mario Negret Lopez, el profesor Anzola y
sus colaboradores decian: “La incertidumbre por el
porvenir de los operados de las vias biliares no es de
hoy. Ha sido y seguira siendo un motivo de preocupa-
cion para los cirujanos. La enfermedad biliar es
progresiva cualquiera que sea el proceso inicial que le
haya dado origen”. Por ello, clasificaron los pacientes
con litiasis biliar en cuatro grupos; esta clasificacion
fue publicada en 1964 a propodsito del IX Congreso
Panamericano de Gastroenterologia.

En el trabajo “Fisiopatologia, diagnostico y trata-
miento de la estenosis del Oddi, se recoge la experien-
cia multidisciplinaria de los profesores Hernando Anzola,
Alberto Escallon, Gonzalo Esguerra, Mario Negret y
Alvaro Caro. En él se plantea por primera vez que, al
parecer, el esfinter de Oddi es embriolégicamente
independiente de la musculatura duodenal. Tiene una
enriquecedora leccién de los avances radiologicos del
momento y la contribucion de los mismos para entender
la patologia biliar, incluyendo la desde entonces autori-
zada practica de la colangiografia intraoperatoria a
través de la cual se podria insinuar el diagnostico pato-
l6gico de la estenosis del esfinter de Oddi. La presencia
de calculos residuales, dilataciones o espasmos del
mismo. La terminacion en punta de lapiz del colédoco
era interpretada como Odditis escleroatrdfica.

La estenosis del esfinter de Oddi se denomind
como “cualquier obstaculo a la evacuacion satisfactoria
del sistema bilio-pancreatico”. La manometria hacia
parte del componente diagnéstico de estos casos. La
esfinterotomia con esfinteroplastia transduodenal era
la técnica propuesta para su tratamiento.

La Escuela de San José promovi6 esta técnica
para el tratamiento de la patologia del esfinter de Oddi
como complemento del manejo de la litiasis vesicular
mediante colecistectomia y de las complicaciones de
la coledocolitiasis, incluyendo la pancreatitis biliar.

En 19786, siendo residente de primer afio de ciru-
gia, tuve la oportunidad de revisar las historias clinicas
de las esfinteroplastias realizadas en el Hospital de
San José en un periodo de 25 afnos comprendido entre
1952 y 1976.

La primera esfinteroplastia fue realizada en ese
hospital el 5 de mayo de 1952 por el profesor Juan Di
Domeénico, y hasta el momento de mi revision, 1976,
se habian practicado 764. Posteriormente Juan Manuel
Uribe y José Maria Ruiz completaron el estudio iniciado
por mi, extendiendo el analisis de la serie hasta 1981
y agregandole 120 casos nuevos.

El trabajo del profesor Anzola en cirugia de la via
biliar fue enriquecido y complementado por el profesor
Mario Negret Lopez.

Tuve el privilegio de discutir con él estas notas
durante algunos anos al final de su vida y, a través de
esas reuniones, recibir copia de los originales de sus
trabajos publicados, que guardo con afecto y devocion.

Por esa misma época de residencia en el Hospital
de San José, nuestro aprendizaje quirurgico se vio
enriquecido por las ensenanzas humanas, técnicas y
cientificas del profesor Antonio Ramirez Sanchez.

En su articulo presentado en la Convencion
Nacional de Gastroenterologia en Ibagué en 1968
sobre el drenaje transhepatico del colédoco, decia
como conclusion: “Después de emplear el drenaje
transhepatico encontramos que este metodo tiene
ciertas ventajas sobre el tubo en T... En las plastias o
reconstrucciones de vias biliares o en la anastomosis
biliodigestivas se puede dejar como soporte de la
plastia... ademas puede intercambiarse”.

La reconstruccion de la via biliar era tema apasio-
nante que se manejaba con pulcritud cientifica y técnica
y tal vez desde entonces nuestra aficion por ese campo
de la cirugia, en el cual hemos desarrollado alguna
experiencia.

Otra de las grandes contribuciones de los profeso-
res Negret y Ramirez en conjunto con el profesor
Francisco Cavanzo, patologo, fue la descripcion de esa
zona que parecia, para el profesor Anzola y su grupo,
ser embrioldgicamente diferente de la musculatura
duodenal y que una década despueés era claramente
definida como independiente: el confluente bilio-pan-
creatico, asiento de toda la explicacion fisiopatoldgica
de la obstruccion biliar como causa etiologica de la
pancreatitis, lo cual justificaba ampliamente la practica
de la esfinterotomia quirdrgica en su momento y de la
endoscopia actual.

La atresia de la via biliar impide, por ejemplo, que
la bilis llegue al intestino ocasionando graves proble-
mas hepaticos; la atresia es un proceso inflamatorio
progresivo que empieza casi inmediatamente después
del nacimiento y que afecta la via biliar extrahepatica
estrechandola o desapareciéndola de forma tal que
impide que la bilis, importante factor de digestion para
los lipidos, pueda llegar al duodeno causando un
enorme deterioro de las células hepaticas hasta
producir cirrosis.

La atresia de la via biliar era una condicion fatal
hasta antes del trabajo pionero del profesor Morio Kasai
en el Hospital Universitario de Tohuku en Sendai,
Japodn, entre los afios 1950 y 1960 para desarrollar la
operacion que lleva su nombre, en un intento por
permitir a pequenos canaliculos biliares intrahepaticos
la entrega de bilis al intestino, técnica que fue poste-
riormente modificada por el profesor Keijiro Suruga en
el Hospital de la Universidad de Juntendo en Tokio, a
finales de los afios sesenta.

En el ano de 1972 a raiz del V Congreso Latino-
americano de Cirugia Pediatrica y 1 Colombiano,
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celebrado en Bogota, tuvimos el honor de conocer al
profesor Suruga y posteriormente, de viajar a su
servicio en dos ocasiones: en 1973 como estudiante
de medicina y en 1978 como parte de nuestro entrena-
miento en cirugia general.

La cirugia hepatobiliar ha tenido su mas grande
avance con el advenimiento del trasplante hepatico.
La experimentacion animal tuvo lugar entre 1950 vy
1960 pero el trasplante hepatico en humanos sélo vino
a hacerse, aunque sin éxito, en 1963. Thomas Starzi
en 1967 realizo el primer trasplante exitoso de higado.

Tempranamente en los anos 70’s Starzi vivid en
Lima, refugiado de problemas sentimentales, y alli
realizo el primer trasplante hepatico en América Latina,
ayudado por su amigo el cirujano y también Almirante
Raul Romero Torres. El profesor Starzi plasmo en su
libro “The Puzzile People” una de las mas interesantes
aproximaciones a lo que esta haciendo la cirugia de
trasplante en el siglo XXI, ademas de sus memorias.

Posteriormente Sir Roy Calne, en Inglaterra,
describio la Ciclosporina, de lejos el mayor adveni-
miento terapéutico que coadyuvo al desarrollo masivo
de los trasplantes en el mundo. Sir Roy Calne realizo
en 1968 el primer trasplante hepatico en Europa, tan
solo unos meses después del primero realizado por
Strazi.

Ademas de haber desarrollado uno de los centros
de trasplante mas exitosos en Cambridge, de haber
realizado el primer trasplante de corazon, pulmon e
higado, varios multiples y el de intestino delgado, Sir
Roy Calne es un pintor de extraordinarias cualidades.

En 1984 viajamos al Reino Unido para capacitar-
nos en trasplante hepatico en la Universidad de
Birmingham, en el Hospital Queen Elizabeth con el
profesor McMaster, impulsados por esa actitud visio-
naria que suele desplegar el profesor José Félix Patifio.

Birmingham es el centro activo de trasplante mayor
en Europa y uno de los mas experimentados en cirugia
hepatobiliar. Las ensenanzas del profesor McMaster en
ambos campos han sido invaluables en el desarrollo
de nuestras propias experiencias. No solamente nos
ha acompanado en cuatro oportunidades en el pais,
sino que todos los miembros de nuestro equipo multidis-
ciplinario han sido entrenados en lo que hasta hace unas
semanas fuera su capital, pues tempranamente, pienso
yo, optd por el retiro a la edad de 60 ahos. Paul
McMaster procedia del grupo de Calne en Cambridge,
cuando abrio el programa de higado en Brimingham en
1984; dos anos después haciamos parte del primer
grupo de extranjeros en capacitarse con €l y ciertamente
yo tuve el placer de ser el primer latinoamericano de
ese grupo. Fuimos parte de los primeros 200 trasplantes
en el Queen Elizabeth Hospital; hoy en dia se han
realizado mas de 2500 trasplantes de higado.

A nuestro regreso y bajo la direccion del profesor
Joseé Feélix Patino como Jefe del Departamento de

Cirugia del Hospital Universitario de la Fundacion
Santa Fe de Bogota, el 2 de junio de 1989 realizamos
el primer trasplante de higado en la historia de Bogota
y posteriormente el primer trasplante hepatico en la
historia de Latinoamérica en un nifo de 6 kilogramos
y 6 meses de edad ademas de ser la primera reduccion
anatémica del érgano.

El privilegio de trabajar desde entonces al lado
del profesor Patifio ha sido inmenso; gracias a su
impulso se desarrollé el primer servicio de cirugia
hepatobiliar multidisciplinario que como tal haya exis-
tido y en el cual se han producido algunas importantes
contribuciones para la cirugia hepatobiliar en nuestro
medio.

En 1990 practicamos la primera litotricia ultraso-
nica a través de una fistula artificiaimente creada desde
la vesicula enferma con colelitiasis, de la cual se extra-
jeron innumerables calculos y residuos para posterior-
mente hacer una esclerosis quimica con alcohol
después de haber obturado el cistico con un espiral
metalico, en un paciente de altisimo riesgo quirdrgico.

En 1991 iniciamos el analisis de casos de colecis-
tectomias practicadas en pacientes asintomaticos,
cuyo informe preliminar fue presentado en diciembre
de 1993 a la Sociedad Argentina de Gastroenterologia,
en la Conferencia Marcelo Roger, maximo honor que
dicha sociedad otorga y que le fue adjudicado ese afo
al profesor Patifio, a quien tuve el honor de representar.

Marcelo Roger habia nacido en Santiago, Argen-
tina en 1896, primero fue agrénomo y después medico,
desarroll6 enormemente la gastroscopia e ideo la
colangiografia laparoscopica. Se le considera el padre
de la gastroenterologia Argentina; muri6 el 16 de abril
de 1981. Su libro sobre la patologia de las vias biliares
es todo un compendio sobre el tema.

Muchos colombianos ilustres, como el profesor y
académico Jorge Segura Vargas, pasaron por su Servicio.

El trabajo definitivo sobre la colelitiasis asintoma-
tica, fue publicado finalmente en 1998 y en él recomen-
dabamos la colecistectomia laparoscopica para
pacientes asintomaticos, como lo hacemos ahora
cuando presentan riesgos elevados.

Durante nuestro paso por el Reino Unido habia-
mos manejado pacientes con estenosis benigna de la
via biliar a través de una técnica poco conocida en
nuestro medio, que consistia en resecar la estenosis
hasta donde hubiese canales biliares viables vy
expeditos y practicar una hepatico-yeyunostomia en
Y de Roux con asa subcutanea marcada con clips
metalicos y adosada a la pared abdominal, para ser
utilizada en futuras intervenciones no operatorias en
la prevencion o manejo de la re-estenosis. La técnica
fue ideada por Chen.

Recordar la experiencia japonesa en el manejo
de la atresia de la via biliar, los grandes aportes
quirdrgicos de Kasai y Suruga previamente comenta-
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dos, Ia racionalidad de la técnica, la utilizacion por Chen
de esos mismos recursos y sobre todo lo inteligente
de su disefo evitando la mas horrible de las pesadillas
en las lesiones iatrogénicas de la via biliar, cual es la
reoperacion y sus consecuencias, fue muy entusias-
mante. Para 1984, Chen habia publicado sus 22 afos
de experiencia en el diagnostico y tratamiento de la
litiasis intrahepatica, tan comun en la China, con la
cual y desde 1973, 12 pacientes habian sido maneja-
dos con la misma técnica.

Con el apoyo del profesor Patifio y desde nuestra
vinculacién a su departamento, comenzamos la
practica de esa técnica para el manejo de pacientes
remitidos a nosotros con estrecheces benignas de ia
via biliar. En 1991 informamos los primeros 20 casos
en el Word Journal of Surgery. 9 afnos después publica-
mos en el Word Journal of Surgery el analisis de 65
casos intervenidos desde 1988 y hasta 1999 y segui-
dos por un periodo mayor de 5 anos. Hoy dia ese grupo
esta compuesto por 75 pacientes. Sélo 6 re-estenosis
se han presentado en la serie global y ninguna de ellas
ha requerido reoperacion: todas se han manejado con
intervencionismo radioldgico a través del asa de Chen.
Ninguna de las intervenciones han tenido tubos de
soporte transanastomoticos.

La operacion de Chen fue descrita muchos afios
antes que Barker la publicara en inglés o que Hutson
hiciera lo propio. Quizas fuimos los primeros en darle
tal nombre en una publicacion internacional en el prime-
ro de los dos articulos mencionados, en el cual el profe-

sor Leslie Blumgart fue el comentarista invitado, quien
en su momento escribid: “es muy dificil denominar este
procedimiento como de Chen. Otros muy notables
como Russell, Gibson y Barker informaron la técnica
antes que Chen lo hiciera en una publicacion”. La publi-
cacion de Russell fue en el aho de 1986, la de Gibson
en 1987 y la de Barker en 1984. Chen habia hecho la
de el en 1984 pero citando 22 afnos de experiencia
que incluye la de 1973 con los dos casos manejados
con esta técnica. Injusticias de la medicina. Al enviarle
una copia de nuestro articulo inicial nos agradecio el
haberle reconocido su aporte.

16 afnos han pasado desde que entramos al
Departamento Quirtrgico del profesor José Feélix Patifno
en el Hospital Universitario de la Fundacion Santa Fe
de Bogota. Muchas otras innumerables cosas ha
producido €l en su prolifica vida; tan sélo he querido
mencionar algunas de las que tienen que ver con €l
desarrollo de la cirugia hepatobiliar.

No hemos descuidado un sélo instante la prepara-
cion del talento humano, que recoja lo sembrado por
tantos otros que nos antecedieron y por nosotros mis-
mos. Guardamos la esperanza de que ellos también
vengan a enriquecer este mosaico de maestros que
han enaltecido la cirugia colombiana y desarrollado,
entre otras, |a cirugia hepatobiliar. Qué mejor momento
que éste para hacer estas remembranzas, con el
perdon de ustedes quizas un poco anecdaoticas, cuan-
do tengo el honor de ser recibido como Miembro
Correspondiente de la Academia Nacional de Medicina.
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