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Disfuncion del esfinter de Oddi

DEFINICION

El esfinter de Oddi es un musculo que envuelve la des-
embocadura de los conductos biliar y pancreético en el duo-
deno. Este musculo tiene la funcién de controlar la salida
de la bilis, procedente de la vesicula a través del conducto
biliar y la salida del jugo pancredtico, a través del conducto
pancredtico al duodeno, en respuesta a la comida ingerida
para su digestion.

Por disfuncién del esfinter de Oddi se entiende un pro-
blema del funcionamiento de este musculo. Esta alteracion
puede manifestarse de diversas formas como el dolor abdo-
minal que se suele acompaiiar de alteraciones en la analitica
como la elevacion de las transaminasas o de las enzimas
pancredticas y dilatacién del conducto biliar o pancredtico
de causa desconocida. En otras palabras, estos sintomas y
alteraciones analiticas no pueden explicarse por las causas
mads comunes, como son la existencia de cdlculos en la vesi-
cula o en el conducto biliar, asi como la inflamacién del
pancreas o pancreatitis atribuidas al consumo de alcohol,
las debidas a la presencia de los cdlculos de la via biliar, o
a otros trastornos como la elevacién en sangre de las grasas
o lipidos o el calcio. En algunas ocasiones estas pancreati-
tis se producen por el consumo de algunos medicamentos,
enfermedades o malformaciones del conducto pancreatico
como el pancreas divisum. Por lo tanto, para pensar en la
disfuncién del esfinter de Oddi se han tenido que descartar
todos esos problemas tras la realizacion de andlisis y explo-
raciones como la ecografia y la resonancia magnética del
péncreas. Es muy improbable que aparezca esta alteracion
en pacientes que tengan vesicula.

:COMO SE DIAGNOSTICA?

Para diagnosticar esta disfuncién del esfinter de Oddi hay
que realizar una exploracion muy compleja que se cono-
ce como manometria del esfinter de Oddi. Consiste en la
medicion de la presidn de este musculo, tanto de la parte
que envuelve a la desembocadura del conducto biliar como
de la que envuelve al conducto pancredtico, ya que pueden
estar alteradas por separado o juntas.

Para la realizacién de la manometria del esfinter de Oddi
hay que hacer una endoscopia digestiva a través de la boca,
que a diferencia de la gastroscopia convencional, se realiza
con un endoscopio especial que permite meter a través de
él un catéter que mida la presién en el esfinter de Oddi.
Esta exploracidn nos permitird diagnosticar esta disfuncién
cuando se midan presiones altas en este musculo.

TRATAMIENTO

El tratamiento de esta disfuncién consiste en la realiza-
ci6én de un corte del segmento muscular afectado, o lo que es
lo mismo, la esfinterotomia, con la que se reduce la presién
elevada, y por tanto, se resuelve el problema. Sin embargo,
a veces vuelven a aparecer los mismos sintomas en relacién
con el cierre de dicho corte, por lo que hay que volver a
repetirlo, o realizar otra alternativa como es la cirugia, a
través de la cual se corta el misculo mediante un procedi-
miento llamado esfinteroplastia.

La manometria del esfinter de Oddi se realiza en muy
pocos centros, dado que es una exploracién compleja y ade-
mads tiene un riesgo aumentado de complicaciones por la
propia exploracién como es la aparicién de una inflamacién
del pancreas o pancreatitis por la manipulacién del esfinter.
Esta prueba se lleva a cabo con el paciente hospitalizado, en
ayunas de al menos 6 horas y bajo sedacién, generalmente
realizada por un anestesista. En las 24-48 horas siguientes
a la exploracién hay que vigilar el posible desarrollo de las
complicaciones descritas, asi como el posible sangrado por
la esfinterotomia.

En definitiva, la disfuncién del esfinter de Oddi es una
patologia infrecuente, en la que es imprescindible para pen-
sar en ella haber descartado todas las patologias biliares y
pancredticas y, preferiblemente haber realizado una mano-
metria en la que se detecte esta alteracion en centros espe-
cializados en la realizacién de esta técnica.
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