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ANATOMIA FUNCIONAL 

ABEMOS como los dos conductos biliares 
originados en el hilio hepatico constituyen, al 

~:::::!!!!~!!!:~!:!! unirse, el Conducto Hepatico que vierte su 
contenido a traves del Clstico en la veslcula biliar o colecisto. 
La disposici6n del colecisto exige una kinesis activa para que la 
bilis sea expulsada a traves de! Conducto Coledoco hasta el 
duoden.o, como se demuestra colecistograficamente; el 
peristal tis mo del colecisto funcionara en armonla con la 
distension de! esflnter de Oddi en el momenta que este es 
estimulado por la presencia de alimentos grasos en el duodena. 

A la inervaci6n vegctativa visceral se le ha concedido poca 
importancia funcional coma reguladora de! fisiologismo visceral 
pues siempre se le ha conferido primacla a la regulaci6n 
hum oral de las vf sceras merccd a receptores especiales ( osmo, 
baro, quimiorreceptorcs) quc responden a cambios del medio 
interno. Sherrington ha considerado al Hipota.Iamo como el 
"ganglia encefalico del Sistema Auton6mico ", que al ser 
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estimulado produce respuestas vegetativas, pero p or la raz6n 
anterior no se le ha concedido suficiente importancia para 
explicar los fen6menos de disregulaci6n visceral. De este modo 
siempre se ha considerado al esflnter de Oddi como el principal 
regulador de la afluencia de bilis al duodeno, aceptindose que 
posee quimiorreceptores estimulables al contac to con los 
alimentos grasos; los llpidos junto a la bilis es timularian la 
secreci6n de lipasas por parte de las glandulas ubicadas en la 
pared duodenal. En consonancia tambien con la importancia 
concedida a la regul aci6n por contacto de sustancias con los 
receptores del es fin ter de Oddi es el hecho de como di versos 
farmacos ingeridos por via oral determinan hiperproduccion de 
bilis , aflujo de es ta al duodeno e incluso re flujo hacia el 
cst6mago a consecuencia de una accion directa sobre la pared 
duodenal. 

El esflnter de Oddi esta d o tado de inervacion propia vagal 
que camina por el plexo hepatico , pero se le ha concedido un 
valor secundario en comparacion con el factor de regulacion 
humoral. Las fibras dolorosas que nacen en la via bil iar alcanzan 
la medul a espinal a traves de los nervios esplacni cos y es sabido 
que son las responsables del dolor vesicular, de caracter int cnso, 
referido al cu ad ran te superior derecho, epigastrio o region 
escapu lar derecha, el cual es producido p or distension de! 
colccisto. 

PATOGENIA: Es conocido de los internistas la protesta de 
las vlsceras huecas ante un insulto em ocio nal. En este scntido en 
la disquinesia biliar se podrian d eslindar al menos dos 
sub-slndromes segun que la disfun cion corresponda o se asocie 
a la ingestion de grasas o no; en el primer caso seguramente el 
mecanismo patogcni co fundamental cs de indole humoral local, 
a nivel de las quimiorrcceptores del Oddi que inician el proceso 
kinetico de las vias bili ares, y csto como parte de un proceso 
m as extenso, en el cual se sum arian factores diversos como el 
tiempo de permanencia d e! alimento en el duodeno, la secrecion 
y aflujo de bilis y la digestion enzimatica de los llpidos. Sin 
embargo, ~.in conflicto angustiante activo en el mo mento de la 
ingesta podria actuar como desencadenante o facilitador de la 
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disquinesia biliar peri-prandial de caracter leve 0 mediano, 0 

constituir el pr6dromos para un c6lico biliar tipico. 

HIPOTESIS PSICOSOMA TICAS: 

Conocida la existencia de respuestas disfuncionales de las 
vlsceras huecas ante la sobrecarga emocional, es dable aceptar 
una colaboraci6n de la angustia persecutoria en las disquinesias 

biliares que involucran una disritmia entre la relajaci6n del Oddi 
y el ordeno peristaltico del colecisto. Esto nos lleva a considerar 
dos p os ibles mecanismos segun los cuales la angustia 
persecutoria podrla determinar disquinesia biliar: uno de 1ndole 
humoral central, cuyo origen dependerla de secreciones activas 
inducidas por el eje diencefalo hipofisario y las glandulas de 
secrcci6n interna, pero hasta ahora no se han demostrado 
sustancias act ivas que sustenten esta hip6tesis. Otro mecanismo 
posible, el mas aceptable, se apoya en la evidencia de que existe 
realmente una inervaci6n p arasimpatica a traves de la cual 
p od r {a canalizarse la angustia en ciertas circunstancias, 
determinando asi la disritmia vesiculo-esfinteri ana. 

Aunque consideramos que en circunstancias normales y 
durante la ingesta la regulaci6n humoral local de la via biliar 
prcdomina sabre cualquier otra, sin embargo la disquinesia 
puede desencadenarse " a est6mago vacio", cuando no era de 
esperarse par no exis tir estlmulo lipldico en el duodena . Este 
sub-s lndrome coledisquinetico nos afianza en la creencia de 
que la inervaci6n parasimpatica de! colecisto y de! esfinter de 
Oddi ju ega un p ape l tal que pueden funcionar 
indcpendientemente del mccanismo humoral local. El hecho de 
que aparezca "a est6mago vado" o cuando las alimentos han 
rebasado el duodena, ::nani festandose en forma de dolor c6lico 
de mcdiana intcnsidad, ominoso, inmediato al desaq-ollo de 
reacciones de angustia persecutoria, demuestra la significaci6n 
dcl componente emocional en su genesis. Por lo demas, la 
personalidad de estos pacientes demuestra unas condiciones 
particulares favorables a la somatizaci6n en la mitad superior del 
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tracto digestivo, pues presentan con frecuencia un caracter oral 
narcisis ta. 

Entre los casos estudiados por nosotros en la Cllnica de 
Psicosomatica de la Catedra de Patol. General de! Hospital 
Universitario de Madrid, encontramos que cstos pacientes sollan 
mantener una callada pugna con las figuras de autoridad mas 
cercanas, de modo que pa"recian obedientes y sumisos pero 
interiormente contenian gran hostilidad, reprimiendo sus 
sentimientos agresivos de matiz persecutorio angustiante, los 
cuales (hemos de suponer) canalizarlan por via somatica. El 
hecho de que el c6lico biliar que aparece en estos pacientes sea 
con frecuencia fugaz, 0minoso, a veces sostenido, no seguido de 
mas correlato digestivo, nos afirma en la creencia de que es un 
mecanismo nervioso (y no humoral) el que lo determina por una 
primacla en esos momentos de la via ncrviosa auton6mica cuyas 
repercusiones pueden ser mas perdurables que las regulaciones 
humorales ciencefalo-hipofisarias . 

Sabemos en efecto, coma cl hipotalamo poscc, entre otras, 
la funci6n defensiva, desarrollindose sentimientos de temor y 
c6lera asociados a los centros integradores difusos situados en el 
mismo hipotilamo y en el sistema llmmbico, cuyas vlas 
eferen tes son el simpatico (para la heteroagresi6n ofcnsiva) y el 
vago (para la autoagresi6n defensiva). El que la inervacion de las 
vlas biliares sea exclusivamente vagal puede ser un factor 
determinante y facilitador en momentos en que tambien sc 
inhibe la funci6n simpatica en las areas organicas viscerales 
donde exista, pues no debemos olvidar quc la disquinesis bili ar 
psic6gena es parte de manifestaciones mas extcnsas propias del 
caricter oral narcisista. 

Ante la creencia frecuente de que en el caractcr oral existe 
un narcisismo autoamoroso, consideramos que esto es aceptable 
mas bien para el caricter falico-narcisista, y quc, coma dice 
Sullivan, en el oral-narcisista hay sabre todo autoodio en forma 
de autoagresi6n cr6nica (parasimpatica) como respuesta tipo en 
toda situaci6n de hos tilidad, no compensada con respuestas 
heteroagresivas ( simpaticas) . 
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Dichas personalidades oral narcisistas presentan gran 
dependencia y necesidad de estimulo y apoyo, poseen escasa 
autoestima, lo cual les hace muy vulnerables; tienden a instaurar 
vi nculos r!gidos y formas de respuestas estereotipadas 
(pr6ximas a las de los obsesivos) que restan flexibilidad a sus 
actuaciones, por lo cual perpetuan las situaciones de conflicto 
cuya resoluci6n difieren indefinidamente. En los momentos de 
intensa depresi6n pueden presentar aftas bucales y anorexia; en 
los menos depresivos predomina la angustia devoradora, 
mostrando por ello una conducta alimentaria avida, 
desarrollando en ocasiones habitos alcoh6licos o son grandes 
fumadores. Con frecuencia pu eden prescntar otras 
constelaciones psicosomaticas emparentadas (alergosis 
dermatol6gicas, alteraciones respiratorias) y suelen ser 
dormilones, compensando con el dormir ( regresi6n on i rica) el 
conflicto que les provoca la realidad. El diagn6stico 
psicodinamico los cataloga coma "border lines" pero no suelen 
sufrir desestructuraci6n del YO pues las somatizaciones Jes 
defienden de la psicosis. 

En cualquier caso, ese 6rgano casi siempre silencioso que es 
el colecisto y sus conductos, que ha llamado poco la atenci6n de 
los investigadores en la medida en que sus manifestaciones son 
insidiosas y p arte de una constelaci6n nosol6gica mas amplia, 
habra de ser objeto de mas rigurosas investigaciones coma 
manera de verificar hip6tesis psicosomaticas. 
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