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La evolucion de las imagenes en cirugia biliar
Imaging Evolution in Biliary Surgery

Evoluc¢io da imagem em cirurgia biliar

Luis Ruso Martinez'

RESUMEN

La cirugia hepato-bilio-pancreatica (HPB) ha evolucionado desde ser una disciplina de
alto riesgo a una especialidad segura y precisa, gracias a la integracion de técnicas de
imagenologia.

Inicialmente, en la era pre-imagenoldgica -previo a 1895- solo los sintomas clinicos
guiaban las decisiones quirurgicas- haciendo de las intervenciones biliares
procedimientos excepcionales y peligrosos. El punto de inflexion fue el descubrimiento
de los rayos X, que permitio la primera deteccion de calculos biliares en 1900.

Un avance crucial fue la colangiografia intraoperatoria (CIO), desarrolladaen 1932, que
permitié al cirujano la visualizacion intraoperatoria del arbol biliar, mejorando
enormemente la seguridad y la precision. recién actualmente, la fluoroscopia se postula
como una alternativa innovadora que aumenta la precision anatémica en tiempo real y
podria reducir el uso de la CIO.

También la ecografia, se volvid crucial para diferenciar estructuras y la Tomografia Axial
Computarizada (TAC) revolucion6 la medicina con imagenes detalladas que facilitan el
didlogo multidisciplinario. Con la colangioresonancia magnética se incorpord el
diagnostico no invasivo del arbol biliar mediante imagenes 3D ideales para la
planificacion quirtrgica.

Las técnicas de vision directa, como la Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica,
transformaron el tratamiento al integrar procedimientos terapéuticos y reducir la
necesidad de cirugias abiertas. La eco-endoscopia se ha vuelto fundamental para
diagnosticar tumores pancreaticos.

A pesar de estos avances, persisten desafios como los altos costos y la falta de
accesibilidad.- El futuro de la cirugia HPB con la integracion de la Inteligencia Artificial
y la realidad aumentada, ofrecen una precision diagndstica y seguridad terapéutica sin

' Luis Ruso Martinez. Profesor Titular de Clinica Quirurgica. Facultad de Medicina. Universidad de la Republica
(Udelar). E-mail: lrusomartinez@gmail.com. ORCID: 0000-0003-4206-4304.

1 Sesiones de la Sociedad Uruguaya de Historia de la Medicina, Vol. 44,n.° 1, afio 2025.
eISSN: 3046-4056. Obrabajo la licencia internacional Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0




Seccion: Investigacion Histérica
Ruso Martinez, L. (2025). La evolucion de las imagenes en cirugia biliar

precedentes; mas alld del debate de aspectos éticos vinculados al diagndstico
imagenologico digital , su margen de error y la responsabilidad subsecuente de la toma
de decision terapéutica. En definitiva : la mano del hombre del hombre aun gobierna la
cirugia biliar ,aunque el desarrollo de la imagenologia, que ha sido una herramienta
imprescindible para lograr precision y seguridad a los pacientes.

Palabras clave: cirugia hepato biliar, historia, imagenologia ,colangiografia.

ABSTRACT

Hepatobiliary-pancreatic (HBP) surgery has evolved from a high-risk discipline to a safe
and precise specialty, due to the integration of imaging techniques.

Initially, in the pre-imaging era—before 1895—only clinical symptoms guided surgical
decisions, making biliary interventions rare and dangerous procedures. The turning point
was the discovery of X-rays, which allowed the first detection of gallstones in 1900.

A crucial breakthrough was intraoperative cholangiography (I0OC), developed in 1932,
which allowed intraoperative visualization of the biliary tree, greatly improving safety
and accuracy. Fluoroscopy, only recently emerging as an innovative alternative that
increases anatomical precision in real time and could reduce the use of I0C.

Ultrasound also became very important for differentiating structures, and Computed
Tomography (CT) revolutionized medicine with detailed images that facilitate
multidisciplinary approach. Magnetic resonance cholangiography (MRC) incorporated
noninvasive diagnosis of the biliary tree through 3D images ideal for surgical planning.

Direct vision techniques, such as Endoscopic Retrograde cholangiopancreatography
(ERCP), transformed treatment by integrating therapeutic procedures and reducing the
need for open surgery. Endoscopic ultrasound has become essential for diagnosing
pancreatic tumors.

Despite these advances, challenges such as high costs and lack of accessibility persist.
The future of HPB surgery, with the integration of Artificial Intelligence and augmented
reality, offers unprecedented diagnostic accuracy and therapeutic safety; beyond the
debate on ethical aspects linked to digital diagnostic imaging, its margin of error, and the
subsequent responsibility for therapeutic decision-making. In short, the human hand still
governs biliary surgery, despite the development of imaging, which has been an essential
tool for achieving precision and patient safety.

Keywords: Hepatobiliary surgery, history, imaging, cholangiography.
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RESUMO

A cirurgia hepatobiliar-pancreatica (HBP) evoluiu de uma disciplina de alto risco para
uma especialidade segura e precisa, gragas a integracao de técnicas de imagem.

Inicialmente, na era pré-imagem — antes de 1895 — apenas os sintomas clinicos
orientavam as decisdes cirirgicas, tornando as intervengdes biliares procedimentos raros
e perigosos. O ponto de virada foi a descoberta dos raios X, que permitiram a primeira
detecgao de calculos biliares em 1900.

Um avango crucial foi a colangiografia intraoperatéria (COI), desenvolvidaem 1932, que
permitiu ao cirurgido a visualizagdo intraoperatéria da arvore biliar, melhorando
significativamente a seguranca e a precisdo. Apenas recentemente a fluoroscopia emergiu
como uma alternativainovadora que aumenta a precisdo anatomica em tempo real e pode
reduzir o uso de COL.

O ultrassom também se tornou crucial para a diferenciagdo de estruturas, e a tomografia
computadorizada (TC) revolucionou a medicina com imagens detalhadas que facilitam o
didlogo multidisciplinar. A colangiografia por ressonancia magnética (CRM) incorporou
o diagnéstico ndo invasivo da arvore biliar por meio de imagens 3D, ideal para o
planejamento cirtrgico.

Técnicas de visdo direta, como a Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica
(CPRE), transformaram o tratamento ao integrar procedimentos terapéuticos e reduzir a
necessidade de cirurgia aberta. A ultrassonografia endoscopica tornou-se essencial para
o diagndstico de tumores pancreaticos.

Apesar desses avangos, desafios como altos custos e falta de acessibilidade persistem. O
futuro da cirurgia de HPB, com a integra¢do da Inteligéncia Artificial e da realidade
aumentada, oferece precisdo diagnostica e seguranca terapéutica sem precedentes; além
do debate sobre aspectos éticos vinculados a imagem diagndstica digital, sua margem de
erro ¢ a consequente responsabilidade pela tomada de decisdo terapéutica. Em suma: a
mao humana ainda rege a cirurgia biliar, embora o desenvolvimento da imagem tenha
sido uma ferramenta essencial para alcangar precisdo e seguranga para os pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia hepatobiliar, histéria, imagem, colangiografia.
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Introduccion

La cirugia hepato-bilio-pancreatica (HPB) paso de ser una disciplina de incertidumbre y
riesgo a convertirse en una especialidad segura y precisa , debido a la integracion de
imagenes diagnodsticas ; que permitieron el desarrollo quirtrgico, hasta las actuales
técnicas minimamente invasivas guiadas por imagenes. De este vasto universo, esta
comunicacion toma una misceldnea de la evolucion de los principales tipos de imagenes
que impulsaron el desarrollo de la cirugia biliar.

En la Mesopotamia antigua se pensaba que el higado era el asiento del alma. Muchos
higados de animales eran usados por los oraculos para la adivinacidn, incluso hay
modelos de higados de ovejas con inscripciones Estos modelos eran de cerdmica o piedra;
incluso se encontré un modelo en bronce, en Piacenza (Italia) , con inscripciones etruscas.

En el museo del Royal College of Surgeons en Londres, existio la momia de la princesa
Ameno6n de la XXI dinastia(c 1.500 a. C.) que conservaba el higado y una gran vesicula
con 30 calculos en ella, lamentablemente fue destruida durante un bombardeo en la
Segunda Guerra Mundial.

El registro de iméagenes en el Rio de la Plata comenz6 a fines siglo XIX (1899) con la
filmacion de una cirugia de hidatidosis pulmonar que fue una de la primeras peliculas del
cine argentino y uno de los primeros films médicos en el mundo.El camarégrafo fue el
destacado fotdgrafo y cineasta francés Eugéne Py (1859-1924) pionero del cine en
Argentina y el cirujano fue el Dr. Alejandro Posadas (1870- 1902 ) ;quien describi6 la
quistectomia pulmonar ,operacion que lleva su nombre y consiste en la puncion
aspiracion y extraccion de la membrana hidatica y el contenido del saco adventicial,
terminando por cerrar la brecha pulmonar sin drenaje (1). También descubrid la
Coccidioidomicosis pulmonar, (1892) afeccion que se conoce como enfermedad de
Posadas-Wernicke, por la colaboracion del médico microbidlogo Robert Wernicke (1854 -
1922) (2). La cirugia como disciplina cientifica, comienza en la segunda mitad del siglo
XIX con los trabajos de anestesiade Morton (1846) y Semmelweis (1847) y Lister (1867)
,venciendo la imposibilidad de controlar el dolor y la infeccidon que hacian de cada acto
quirdrgico una aventura contra el tiempo y la hemorragia, con resultados aleatorios y por
lo general malos. Desde la primera colecistectomia de Carl Langenbuch (1946- 1901) en
1882 y la colecistectomia laparoscopica de Erich Muhe (1938 — 2005) en 1985 trascurrid
integramente el desarrollo de la cirugia biliar, cuyos principios técnico-tacticos se han
mantenido iguales, pero a los cuales el desarrollo de las imagenes contribuyo para lograr
la seguridad, precision técnica y los resultados que hoy tenemos.

Podemos decir que la era pre-imagenoldgica se extendid hasta que el aleman Wilhem
Conrad Rontgen en 1895 descubrié los rayos X. Por consecuencia las decisiones
quirargicas se tomaban exclusivamente en base los sintomas evidentes: ictericia, dolor en
hipocondrio derecho y la palpacion abdominal. Era la época de la clinica pura y las
cirugias biliares eran raras y de alto riesgo. Observando la evolucion de las ideas que
facilitaron el crecimiento exponencial de las iméagenes, podemos decir que la cirugia biliar
viajo sobre hombros de gigantes. Varios factores incidieron en esto. Las bases
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conceptuales del descubrimiento y mejoramiento de las fuentes (rayos X - ultrasonido),
la capacidad de integrar las imagenes y moverlas en el espacio a partir de algoritmos
matematicos y la interpretacion de las necesidades de los cirujanos por parte de ingenieros
y colegas imagendlogos, forjaron el avance de la seguridad y la eficiencia desde el
diagnostico a los procedimientos terapéuticos minimamente invasivos.

En 1897, William Osler (1849 — 1919) pregunt6 con escepticismo: ";Se pueden ver los
calculos biliares con la radiografia?". Nadie pudo darle una respuesta. Pero apenas tres
afios después, en 1900, Carl Beck (1856 — 1911) publicé el primer informe sobre la
deteccion radiologica de calculos biliares en un paciente. Present6 dos casos en la
Sociedad Médica del Condado de Nueva York, pero el piblico se mostro reacio a aceptar
su interpretacion como correcta, aunque ya otros estaban visualizando célculos biliares
radiopacos, mediante radiografia simple, en forma mas convincente (3,4,5). Figura 1.
Aunque, considerado que las litiasis biliares radiopacas son aproximadamente el 15 %, la
posibilidad de detectar calculos por este método era muy baja.

Figura 1. Las primeras radiografias de Beck (izq) de 1900 y Cole (der) 1914, mostrando
calculos vesiculares. Entre ambas se aprecia el rapido avance en la nitidez de las
imagenes). Tomado de Beck y Cole).

El trabajo de 1924 de Graham y Cole (6) introdujo la colangiografia Intra venosa. Usaron
un compuesto yodado llamado Tetrabromofenolftaleina, que era absorbido por el
intestino, procesado por el higado y excretado hacia la vesicula, permitiendo su
visualizacion conrayos X. Funcion6 en experimentos con perros, pero resultd toxica para
los humanos, por sus efectos de provocar nauseas, vomitos y dolor abdominal. Por
consecuencia no se adopto en la practica clinica. Luego, se cred su version yodada, la
Tetrayodofenolftaleina,que resulto menos toxica , por consecuencia mejor tolerada y se
uso en los primeros ensayos de colecistografiaintravenosaen 1924. Apenas un afo
después, su forma de sal sddica, permitio el desarrollo de la colecistografia oral, que
rdpidamente se popularizo por su facil administracion y eficacia (7).
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En esa época, estos procedimientos eran exclusivamente colecistograficos, es decir que
no se podia visualizar la via biliar intra ni extrahepaticani las caracteristicas de la pared
vesicular y por tanto solo servian para el diagnostico de litiasis vesicular. Muy popular
fue el signo de Akerlund; descritoen 1931 por Ake Akerlund (1887 — 1958 ) un radidlogo
sueco. Se observaba con gran nitidez un triple nivel intravesicular de: contraste arriba,
litiasis flotando por debajo y sedimento biliar en el fondo vesicular. Figura 2.

Figura 2. Signo de Akerlund. Imagen
clasica de la colecistografia oral. Se
observa el triple nivel : Contraste, litiasis
y el sedimiento biliar. Fuente: archivo del
autor.

Aun asi, las dificultades sobrevivieron durante muchos afos. Las técnicas quirtrgicas
eran rudimentarias, la colecistectomia era una cirugia mayor de alto riesgo, no existia la
colangiografia ni medidas de asepsia quirtirgica bien establecidas y la anatomia quirurgica
de la via biliar no estaba estandarizada.

Las lesiones de la via biliar ocurrian en aproximadamente 10% a 30% de las cirugias
biliares, dependiendo de la experiencia del cirujano y sobre todo de las condiciones del
procedimiento. La mortalidad por complicaciones -como peritonitis biliar o sepsis- era
muy alta, superando el 20-50% de los casos (9). Aun asi, ya se comenzaban a establecer
principios de seguridad —como la identificacion del conducto cistico. Theodor Kocher
(1841 — 1917) decia: “no aconsejamos la extirpacion de la vesicular biliar sino solo
cuando el conducto cistico se pueda sentir bien al el tacto y se vea que no estd muy
alterado, de modo que haya motivo para esperar que una ligadura colocada alrededor del
mismo, lejos de cortar los tejidos, habra de producir una oclusion segura de dicho
conducto” (10). Uno piensa...como serian los hilos y la fuerza de los cirujanos.
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En la década de 1920 ya estaban bien establecidas en la practica quirurgica dos claves
técnicas - ambas referidas en una pelicula filmada en 1929 por John Mortimer Woof (11),
cirujano de Leeds (UK) , sobre el concepto de colecistectomia segura, expresaba “ /a
diseccion roma que expone la union de los conductos cisticoy hepdtico comun es el paso
crucial de la operacion”y del mismo film se infiere que la diseccion del pediculo cistico
sigue los principios técnicos de lo que a partir de 1995 se conoce como la vision critica
de seguridad de Strasberg (12), que consiste en la identificacion a nivel del triangulo de
Calot de tres estructuras anatdmicas especificas: el conducto cistico, la arteria cisticay el
conducto hepatico comun para evitar las lesiones biliares. Asimismo, de la estructura de
la pelicula de Woof, se destaca su caracter docente por la ensefianza meticulosa de una
técnica depurada y exangiie que continuo sin mayores modificaciones hasta la declinacion
de la cirugia convencional por via laparotomia.

La colangiografia intraoperatoria

El resumen que sigue incluye el origen, apogeo y vigencia del primer estudio
imagenologico imprescindible para operar vias biliares y tal vez su ocaso a manos de la
fluoroscopia intraoperatoria, con verde indocianina..

En 1932, Pablo Mirizzi, (1893-1964 ), de Cordoba , Argentina, describe la colangiografia
intraoperatoria. A partir de ella el cirujano tiene un mapa que lo guia en el arbol biliar y
lo habilita a tomar decisiones basado en la certeza de las iméagenes. Los avances
tecnologicos fueron perfeccionando la colangiografia, que fue ganando calidad de imagen
y precision en la visualizacion de las estructuras biliares y expandiendo su utilidad a todos
otros ambitos de la cirugia hepato-biliar (13). Figura 3.

Foto 3. Tipico aspecto de una colangiografia intraoperatoria. Se observa el
catéter a través del Conducto cistico y la presencia de varios calculos facetados
en el colédoco (Foto del autor).
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A pesar de los avances tecnoldgicos que arrasaron con las imagenes diagnosticas que
hemos visto, la colangiografia intraoperatoria resiste vigente aun luego de 90 afios de
instaurada. Su interés continua en un debate cientifico que se extiende entre su indicacién
selectiva o sistematica, su valor en el proceso de formacion de los cirujanos. Su uso esta
consagrado por su bajo costo y facil aprendizaje en base a reglas muy simples: hacerla
bien, iluminando toda la via biliar intra y extrahepatica, e interpretarla bien; lo cual
requiere un conocimiento adecuado del arbol biliar y sus variantes anatomicas. Una
interrogante en curso la ha puesto en los ultimos anos la tincion biliar con fluorescencia

La fluoroscopia con verde de indocianina en cirugia hepatobiliar es una técnica
innovadora de reciente desarrolloy en pleno proceso de evaluacion de su eficacia. Es un
método invasivo que combina la fluorescencia con imagenes en tiempo real para mejorar
la precision de la vision de las estructuras anatomicas que se iluminan con el contraste
inyectado previamente, el cual se elimina con la bilis. Se postula que disminuye la
necesidad de hacer colangiografia intraoperatoria convencional y permite detectar fugas
biliares minimas.

Su origen se remonta a los afios 50, cuando la empresa fotografica Kodak — hoy
parcialmente retirada de ese rubro, luego de una severa crisis- desarrollo el verde de
indocianina como un colorante para fotografia y en 1956 logro su uso médico para evaluar
la funcion cardiaca y hepatica, ya que se une a proteinas plasmaticas y es excretado por
el higado.

Pero recién 30 afios mas tarde se explord su uso en oftalmologia y cirugia vascular —
angiografia fluoresceinica— mientras que investigadores japoneses comenzaron a usarlo
para visualizar vasos biliares y tumores hepaticos bajo luz infrarroja. Entre los afios 2005
y 2010 Sistemas como el SPY Imaging (Novadag/LifeCell) y el PDE (Photodynamic Eye,
Hamamatsu) permitieron la visualizacion en tiempo real de la fluorescencia con verde de
indocianina en la via biliar. Su eficacia - en evaluacidon y desarrollo - incluye la deteccion
de tumores hepaticos, porque el verde de indocianina se acumula en los hepatocitos pero
no en los tumores, generando una imagen de contraste. De hecho, ya se la encuentra
integrado a la cirugia laparoscopica robotica en el modelo Firefly® de Da Vinci.

Hace menos de 10 afos, Conrad (14) expresaba que “la colangiografia por
inmunofluorescencia es una técnica en fase de investigacion que puede otorgar
beneficios”, en 2024 un extenso trabajo de Parada (15) concluye que las aplicaciones de
la fluorescencia en cirugia HPB son multiples. Ayuda a disminuir errores y aporta a una
mejor toma de decision quirtirgica intraoperatoria. Conduce a una cirugia segura y de
precision. Permite la visualizacion de la via biliar accesoria, el colédoco, canaliculos
accesorios, alteraciones anatomicas, las lesiones inadvertidas y la localizacion de tumores
solidos. Permite una mejor calidad de la excéresis hepatica evitando resecciones
inadecuadas y la visualizacion de fugas biliares en los sectores resecados. Asimismo,
permite la ubicacion de insulinomas pancreaticos, asociando verde de indocianina.
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La era de la ecografia

El descubrimiento del ultrasonido, comenzo en 1794, cuando el italiano Lazzaro
Spallanzani estudi6 la ecolocalizacion en murciélagos, sentando las bases fisicas del
ultrasonido. Su principio fundamental se basa en el fenomeno de la piezoelectricidad (una
propiedad que presentan algunos cristales , que se deforman por la accion de fuerzas
internas al ser sometidos a una energia eléctrica) que se descubri6 en el afio 1877 por
Pierre Curie (1859 — 1906); aunque los radidlogos pusieron muy poco interés en la ella
ya que eran mas bien registros de graficas y no imagenes.

A lo largo de la primera mitad del siglo XX e impulsado por el interés militar de detectar
submarinos, asi como el tragico hundimiento del Titanic (1912), se inicid el desarrollo de
sistemas ultrasonicos marinos. Fueron Paul Levins, y Constantin Chilowsky,(16) y segiin
otros el francés Pierre Langevin (1872 — 1946 ) que inventaron el sonar durante la Primera
Guerra Mundial. Ademas, en 1914, el canadiense Reginald Aubrey Fessenden (1866-
1932), disefi6 el primer equipo de sonar funcional en Estados Unidos. El sistema de sonar
podia detectar icebergs emitiendo sonidos de baja frecuencia y registrando los ecos que
ellos devolvian (17).

En 1928, Sergei Sokolov (1920- 2012), - fisico de la URSS- genero6 el uso de ondas
ultrasonicas para detectar metales y en 1942, Karl Theodore Dussik (1908 — 1968),
neurdlogo de la Universidad de Viena, utilizé haces de ultrasonido para identificar
tumores cerebrales. Este método se denomin6 hiperfonografia, y dio origen a la ecografia
diagnodstica y en 1947, el mismo autor obtuvo imagenes del cerebro utilizando papel
termosensible para registrar la transferencia de ultrasonido; estas imagenes se
denominaron "ventriculogramas".

A partir de este trabajo George Ludwig (1922 -1973) & Francis Struthers, entre
1949/1950, midieron por primera vez la velocidad de la onda ultrasonica lo cual sent6 las
bases de la ecografia diagnostica. Se establecio que el ultrasonido podia usarse para
diferenciar estructuras anatémicas. Investigaron el uso del ultrasonido para detectar
calculos biliares y cuerpos extrafios en tejidos (18,19).

También contribuyo el teson de Douglas Horwry, (1920 — 1969) que con excedentes de
radares de la fuerza aérea y de partes de aparatos de radio, se empefid en construir un
equipo capaz de hacer iméagenes bidimensionales. En 1951, cuando era residente en el
Hospital de Denver se asocié con un nefrélogo Joseph Holmes, y obtuvo el soporte
institucional necesario para el proyecto. Ese mismo afio Horwry y sus ingenieros
desarrollaron el primer ecografo bidimensional y en los primeros afios de la década de los
60, desarrollaron uno de contacto directo. Figura 4.
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Foto 4. Ecografo modelo de 1957. La imagen se
obtenia mediante un transducer que giraba
alrededor del cuerpo sumergido en una tanque
de agua. Tomado de: Tsung. J. History of
ultrasound and Thechnological Advencces.
Https://chrome-
extension://efairdnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https
JIwww.wcume.org/wp-
content/uploads/2011/05/Tsung pdf

Después de 1980, la introduccidn de la técnica en radiologia fue absoluta, incorporandose
rapidamente en todos los servicios. La evolucidén de imagenes y su precision han sido
rapidisimos, mediante transductores lineales, sectoriales y convexos y pantallas de alta
resolucion. El presente y el futuro de la ecografia de mayor resolucion tiene un abanico
amplio: ecografia endocavitaria, duplex- doppler, doppler color, power color-color
energia y el surgimiento del uso de contrastes en ultrasonido. Todo ello asociado a un
sistema bidimensional con escala de grises de alta definicion (20).

A pesar de sus multiples virtudes, la ecografia tiene un defecto, es técnico-dependiente,
lo que se observa y como se observa queda sujeto a la comprension del operador que la
realiza y eventualmente a quienes estan formados en ecografia. No hay otra opinién
posible, aun con formacidn anatomo quirurgica. Aqui nace la necesidad de imagenes de
compresion y evaluacion mas universal.

El avance hacia la integracion de imdgenes. tomografia y resonancia
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La Tomografia Axial Computarizada (TC), o CT Scan (anglicismo de Computed
Tomography), es una técnica de diagndstico por imagenes que revolucion6 la medicina
en los ultimos 30 afios del siglo XX, porque consigue un tipo de imagenes capaces de ser
interpretadas por otros especialistas con formaciéon anatomica, ademds de los
imagenologos, lo cual enriquece el dialogo multidisciplinario y otorga mayor sustento a
la toma de decisiones; a tal punto que tres premios nobel se vinculan con su desarrollo.

Los fundamentos tedrico-matematicos se remontan a 1917, cuando el austriaco Johann
Radon (1887 -1956), que demostré6 que una imagen podia reconstruirse a partir de
multiples proyecciones, lo que se conoce como “Transformada de Radon”, (La
Transformada de Radon es una herramienta matemdtica que transforma una funcion de
un espacio bidimensional (como una imagen) en un espacio diferente, donde cada punto
representa la integral de la funcion a lo largo de una recta.) Se utiliza en diversas
aplicaciones para reconstruir imagenes 2D a partir de proyecciones (21).

Pasaron muchos afios hasta que en 1960 el fisico sudafricano Allan Cormack (1924-1998)

desarroll6 algoritmos para reconstruir imagenes a partir de rayos X, publicando sus
hallazgos en 1963 y 1964 (22,23).

Estas investigaciones encontraron su aplicacion médica en 1971 cuando el ingeniero
britanico Godfrey Hounsfield (1919 — 2004) trabajando para la empresa EMI, construyo
el primer tomodgrafo prototipo, conun equipo que utilizabaun haz de rayos X y detectores
que rotaban alrededor del paciente, combinando los datos con algoritmos
computacionales; aunque tardaban horas en procesar los resultados... lo que hoy se logra
en termino de segundos (24). En 1979 Hounsfield recibio6 el Premio Nobel de Medicina
por su contribucion al desarrollo de 1a TC (25).

A partir de entonces, el avance tecnoldgico fue vertiginoso, generando sucesivas
generaciones que equipos en pocos anos (1974 -2000), logrando cada vez imagenes mas
precisas con mayor resolucion espacial y discriminacion de densidades, logrando
diagnodsticos mas certeros. Se amplido su uso a la dinamica vascular (angio.TC),
incrementando la seguridad en la planificacion estratégica de cirugias complejas con
minima invasién y mayor confort para el paciente. El desarrollo de la TC helicoidal en
aflos ‘90 mejoro sensiblemente el diagnostico de las complicaciones quirdrgicas
vinculadas a la formacion de abscesos y colecciones y permitio la deteccion de litiasis
biliares poco visibles por ecografia. Entrado el siglo XXI, la TC ha continuado
evolucionando, integrada a la robotica y la realidad aumentada, en los &mbitos de los
blocks quirtrgicos inteligentes.

La resonancia nuclear magnética y la colangioresonancia

La Resonancia Magnética Nuclear (RNM), o MRI (anglicismo de Magnetic Resonance
Imaging),cuya base para la formacion de imagenes son campos magnéticos y ondas de
radio y de la cual deriva la colangioresonancia (CRNM o MRCP) que es una aplicacion
especifica de la RMN para visualizar los conductos biliares y pancreaticos, que ha
mejorado el diagndstico de la patologia biliar con tres ventajas; la mejor resolucion, la
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visualizacion de todo el arbol biliar y que no requiere administracion de contraste, porque
la bilis actiia como tal.

La idea fue desarrollada entre 1930y 1950, supongo que el contexto de la cultura reinante
de investigacion militar. Isidor Rabi (1898-1988) , fisico-quimico, nacido en Polonia y
graduado en la Universidad de Cornell (USA); en 1938, descubrié el fendémeno de
la resonancia nuclear magnética en moléculas, lo que le valié el Premio Nobel de Fisica
en 1944 .Luego, Fé¢lix Bloch (1905-1983) fisico suizo y Edward Purcell (1912-1997) ,
estadounidense, en 1946 con investigaciones independientes ,avanzaron con el desarrollo
de laRMN en liquidos y sélidos y ganaron el Premio Nobel de Fisica en 1952.
Evidentemente, dos premios Nobel de fisica casi seguidos y luego dos de medicina, que
vendrian algunos afios después, demuestran el impacto cientifico que se otorgd al
desarrollo de la RNM en esa época. Mas alla de eso, su aplicacion en medicina fue mas
tardia. En un principio se utiliz6 para anélisis espectroscopicosy reciénen 1973 se inicio
como técnica de Imagen ,cuando Paul Lauterbur (1929-2007) ppropuso el uso
de gradientes de campo magnético para localizar sefiales de RMN y crear imagenes
2D/3D. Publico el primer estudio en Nature (1973), tal vez sobre la base algunos estudios
de Peter Mansfield (1928-1996) quien desarrolld algoritmos matematicos
para reconstruccion rapida de imagenes e introdujo la técnica de eco planar para lograr
adquisiciones ultrarrapidas. Pero, reciénen 1977 en USA a manos de Raymond Damadian
(1936 — 2022 ), que ya habia definido experimentalmente que la RNM podia distinguir
entre tejido normal y tumoral, porque descubrid que los tiempos de relajacion nuclear (T1
y T2) del agua en los tejidos tumorales eran significativamente mas largos que en los
tejidos normales, se construy6 el primer prototipo funcional de resonador aplicable a
humanos — llamado Indomitable — aunque su contribucion fue controvertida, porque fue
Peter Mansfield en 1978 quien logro de la primera imagen de RMN de un cuerpo humano.
(26). Paul Lauterbur y Peter Mansfield recibieron el Premio Nobel en 2003 por sus
contribuciones al desarrollo de la RMN como técnica de diagndstico médico. Sin duda el
desarrollo de la imagenologia medica incremento los diagndsticos ,su precision y la
planificacion terapéutica de enfermedades complejas y previamente inaccesibles al
diagnoéstico y tratamientos quirdrgicos seguros . En su inicio mejoro la deteccion de
tumores, esclerosis multiple y accidentes cerebrovasculares, que luego se proyectaria
sobre casi todas las area del cuerpo.

La Colangioresonancia Nuclear Magnética (CRNM) también denominada
Colangiopancreatografia por RMN, se generd en la década de 1990 como adaptacién
evolutivade la resonancia porque permite visualizar los conductos biliares y pancreaticos
sin necesitad de administracion de contraste invasivo; mediante de secuencias de T.2
ponderadas en las cuales los liquidos en los conductos aparecen hiperintensos. Esto
determino un nuevo paradigma en estudio del arbol biliar ,higado y péancreas , por su
caracter no invasivo , sin radiacion ionizante y que permite la visualizacion integra de
todos los sectores en un mismo estudio y la posibilidad de estudios 3D ,que facilitan la
planificaciéon quirtrgica, mediante la evaluacién de las estructuras anatomicas desde
diferentes perspectivas. Precision de imdagenes, seguridad técnica, alto rendimiento
diagnostico/terapéutico; con estas virtudes la CRNM, le sale al cruce a la TC,
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parcialmente a la colangiografia intraoperatoriay redujo las indicaciones diagnosticas de
la ERCP.

Menos éxito clinico tuvo la colecisto-centellografia o gammagrafia hepatobiliar , también
conocida por su anglicismo HIDA scan (Hepatobiliary Iminodiacetic Acid), un estudio
funcional de la vesicula en tiempo real, desarrollado por Weissmannen 1981 . Basado en
que el patron del flujo biliar esta determinado por la permeabilidad del conducto, el tono
del esfinter de Oddi y la presion intraluminal, utilizando como trazador Tecnecio 99 (Tc-
99m) que — dos tercios —ingresa a la vesicula biliar a través del conducto cistico y el resto
transita por el colédoco. Todo esto normalmente ocurre dentro de una hora después de la
inyeccion del Tc-99 (27).

La demanda de un tiempo prolongado y el hecho que el radio trazador sufre una inhibicion
competitiva en presencia de ictericia con cifras por encima de 20 mgrs. de bilirrubina
total; sumado a que la presencia de insuficiencia hepaticaretrasay reduce la captaciony
el clearence hepatico del Tc.99, lo cual interfiere en la interpretacion diagnostica, le resto
eficacia a este estudio, que actualmente encuentra una de sus pocas indicaciones en la
evaluacion de las estenosis biliares, especialmente en las hepatico yeyunostomias hiliares
sin dilatacion de la via biliar intrahepatica.

Las imdgenes de vision directa

La visualizacion endoscopica de las vias biliares, tiene dos formas basicas, la
coledocoscopia intraoperatoria que se realiza mediante endoscopios rigidos o flexibles
insertados a través de una coledocotomia; de uso aleatorio y resultados en continuo debate
y fundamentalmente la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), que ha
experimentado un desarrollo significativo desde su introduccion en la década de 1970,
porque logro reducir las cirugias abiertas y sobre todo la indicacion de coledocotomia e
integrar procedimientos terapéuticos en patologia de alta incidencia como la colangitis
litidsica, las estenosis biliares y los tumores obstructivos.

Su desarrollo inicial se produce en la década de 1960, cuando el grupo de McCune (1909
-1998), en 1968 realizo la primera CPRE, introduciendo un endoscopio rigido en el
sistema biliar; rapidamente seguidos por Classen y Demling en Alemania que en 1970
introdujeron el uso de contraste para obtener imagenes radioldgicas del arbol biliar (28).

Luego siguieron el desarrollo de duodenoscopios de vision lateral para mejor acceso a la
papila y Kawai, Takagi y Nakajima de Japon, en 1974. Introdujeron la esfinterotomia
endoscopica transpapilar revolucionando el tratamiento no quirurgico y establecieron la
técnica estandar para extraccion de calculos biliares (29).

El aleman Nib Soehendra (1942 - ) en 1980 , introduce el emplazamiento de stents biliares

plésticos para drenaje en obstrucciones malignas; seguidos por Knyrim y Huibregtse en
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1985 que impusieron los modelos metalicos autoexpensibles y actualmente estan en uso
los stents biodegradables.

En este rapido desarrollo al inicio del presente siglo, surge la endoscopia biliar asistida
por spyglass (2007) un sistema de colangioscopia digital ultrafino que permite la
visualizacion y manipulacion directa intraductal biliar y pancreatica. Estd demostrando
ser una herramienta terapéutica y diagndstica eficaz. Las posibles aplicaciones
diagndsticas incluyen: la evaluacion de estenosis indeterminadas, biopsia de lesiones,
ubicacion precisa preoperatoriay extension de tumores intraductales biliares, diagnostico
de neoplasias mucinosas intraductales, evaluacion de citomegalovirus, infecciones
fingicas y parasitarias. Permite la colocacion de stents en el conducto cistico, asi como
terapia fotodinamica en el colangiocarcinomay la fotocoagulacién con argon en casos de
neoplasia mucinosas intraductal.

Asimismo, estd la ecoendoscopia, que combina vision directa y ultrasonido, que se
transformé en una herramienta fundamental para diagnostico topografico y anatomo-
patologico de los tumores pancreaticos proximales.

La investigacion promete la integracion robdtica en CPRE con sistemas tipo Da Vinci
para lograr mayor precision. En definitiva, la endoscopia de vias biliares ha evolucionado
rapidamente desde un procedimiento diagnostico a una herramienta terapéutica esencial,
con mejoras en seguridad, eficacia y desarrollo de procedimientos minimamente
invasivas.

Aunque ya en 1921 Burckhardt y Muller, de Marburgo, Alemania, habian demostrado que
la vesicula biliar se podia puncionar por via transhepatica percutdnea con una aguja fina
,de 0,8 mm. y lograron visualizar la vesicula utilizando un medio de contraste con plata
y aire (30). Actualmente, asociado al desarrollo vertiginoso de los procedimientos
endoscopicos y percutdneos minimamente invasivos (MMI) en cirugia, se produjo su
logica combinacidn con objetivos terapéuticos, guiados por TAC o més frecuentemente
por ecografia que aportaron seguridad, eficiencia, menores costos y baja
morbimortalidad.

El procedimiento de colecistectomia percutanea con fines terapéuticos, fue introducido
por: Radder (31), quien realizd este primer procedimiento guiado por ultrasonido en
pacientes con colecistitis aguda y alto riesgo quirurgico. Se punciona la vesicula a través
de la lengitieta hepatica del seg V con un catéter flexible multifenestrado tipo Dawson-
Muller, que se puede dejar por largo tiempo. Se usa en pacientes criticos o en cuadros de
colecistitis aguda evolucionadas para evitar una cirugia con riesgo de lesion biliar. Poco
después, Elyaderani (1981) y Mc Garvey (1982) refinaron la técnica, consolidandola
como una alternativa minimamente invasiva en pacientes criticos.

Impacto en la ensefianza
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El impacto de las imagenes en la ensefianza de las disciplinas quirtrgicas y
gastroenteroldgicas, se puede vincular con tres aspectos fundamentales y
complementarios: la visualizacion directa de los procedimientos en vivo, a través de
monitores, la revision de videos con diversos objetivos, en el dmbito de los comités
hospitalarios de seguridad, ateneos clinicos cientifico —académicos y laboratorios de
simulacion. Actualmente estos laboratorios han adquirido un enorme desarrollo de la
mano de la tecnologia del software y las imagenes, abarcando del desde niveles basicos
de entrenamiento diagnostico hasta modelos de alta complejidad que permiten reproducir
una gran diversidad de eventos adversos intraoperatorios.

Limitantes

Desde la cirugia abierta, donde predomina la visioén y el tacto del cirujano, hoy limitada
a emergenciasy cirugia de alta complejidad, hasta la vision de precisién 3D y tecnologia
robotica, pasando por las claras imagenes que nos proporciona la cirugia laparoscopica,
queda el anélisis de costos y accesibilidad, porque debemos recordar que en el mundo atin
el 60 % de la cirugia se realiza por via abiertay que 5000 millones de personas no tienen
acceso al tratamientos quirtrgicos (32). Influye en esto, el permanente incremento y
presion de la oferta comercial de equipamiento e instrumental quirargico que abre el
debate del conflicto de interés y el andlisis de: que es imprescindible, necesario y
superfluo para lograr los mejores resultados para nuestros enfermos.

Es dificil especular sobre el futuro desarrollo de las imagenes y suimpacto en los procesos
de diagnostico, seguridad y mejoria de resultados en la cirugia HPB. Para empezar el
ingreso longitudinal de la Inteligencia Artificial (IA) y su aparentemente ilimitada
capacidad de generar algoritmos para detectar calculos o tumores en imagenes (33). Al
igual que larealidad aumentada que superpone imagenes 3D durante cirugias en el ambito
de quiréfanos inteligentes, ofreciendo posibilidades de reacciones precisas de tumores
hepaticos, previamente impensables hasta el aporte de la nanotecnologia generando
contrastes mas inocuos y marcadores tumorales para biopsias liquidas, abren un horizonte
mas cercano a la imaginacién que a la realidad. Sin embargo, este avance explosivo,
donde el futuro se transforma en presente, se realiza a través de cambios permanentes a
veces con bajo nivel de evidencia y limitada evaluacion de resultados. Un problema que
la ética debe resolver.

En conclusion la evolucion de las ideas y la ingenieria aplicada a la medicina, a lo largo
de poco mas de un siglo, permitieron el desarrollo de un sistema imagenologico diverso,
complejo y complementario en sus aplicaciones que ha sido una de las herramientas
fundamentales en el incremento de la precision, seguridad y mejores resultados en cirugia
biliar.

Asociado a este crecimiento exponencial surgen actualmente, aspectos éticos que
vinculan la interpretacion diagnostica de la imagenes por A, su margen de error y el
condicionamiento de la toma de decision terapéutica.
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