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Derivaciones biliodigestivas

Biliary digestive derivations

Dres.: Daniel F. Cdrdenas V.!, José M. Gil H.?

Hospital Il EsSalud. Huanuco

RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de enero 1996 a enero 1999, en 15 pacientes
intervenidos por derivaciones biliodigestivas en sus variantes: coledoco duodenostomia y
coledocoyeyunostomia, efectuados en el Hospital 11 EsSalud Hudnuco.

Son mds frecuentes en el sexo femenino, 60%; la edad fluctia desde los 28-78 afios, con una
media de 55 afios. Los signos predominantes son ictericia en el 80%, y dolor abdominal 73%. Se
evaliia el uso de la ecografia, en el diagndstico intraoperatorio. Se encontré coledocolitiasis en el 86,6%
siendo la causa mds frecuente para derivaciones: en el 13,33% se encontrd como diagndstico un Ca de
cabeza de pdncreas y se efectud coledocoyeyunostomia en Y de Roux. Las complicaciones
postoperatorias ocurrieron en el 13,33%, siendo la infeccion de la herida operatoria y el absceso
hepatico las mds frecuentes. No hubo mortalidad.

Se realiza revision bibliogrdfica. Se concluye que la colecoduodenostomia es una técnica sencilla,
segura y de bajo riesgo, en cdlculos de coledoco de didmetro mayor de 2 cm. La coledocoenterostomia
es la lécnica de eleccion para la reparacion de las vias biliares y ademds en los casos de que existan
tumores que comprometen las vias biliares.
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SUMMARY

IUis shown the resulls of a retrospective descriptive study in 15 patients operated on from
lanuary 1996 through January 1999 with biliary digestive surgical tecniques:
chnl(’dqfﬁodumlenuslomy, choledochojejunostomy performed at Huanuco EsSalud Hospital. These
operations ‘werp commoner in female patients (60%), age ranged 28-78 years, 55 years mean age.
Common signs were: ictericia (80%) and abdominal pain (73%). Ultrasonography for intraoperatory
diagnosis was evaluated. Choledocholithiasis was the most common diagnosis (86.6%) for surgical
derivations use. in 13.3% pancreas cancer was found and patients underwent Roux in Y
choledochojejunostomy. Post operative complications appeared in 13,3% of cases mainly due to
surgical wound infection and hepatic abeess. No death cases were reported

Related literature was reviewed and it was concluded that choledochoduodenostomy is a simple, safe
and low risk surgical technique for choledochus stowes greater than 2 cm. diameter.
Choledochoenterostomy is preferred for biliary duct repair and in case of tumours affecting biliary duct.
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Introduccioén

Uno de los problemas en que
se enfrenta el cirujano cuando inter-
viene quirldrgicamente a un paciente
con litiasis vesicular es la posibili-
dad de enfrentarse a célculos cole-
docianos, frente a ello se han desa-
rrollado técnicas como la colangio-
graffa intraoperatorial, coledocosco-
pfa?, PCRE® y diversos otros procedi-
mientos.

Ante la presencia de célculos co-
ledocianos se pueden obtener bue-
nos resultados mediante el recurso
de la papilotomia endoscépica, lo
que constituye una ventaja porque
se obtiene una estancia hospitalaria
corta y por consiguiente recupera-
cién pronta del paciente.

En los lugares donde no se cuen-
ta con estos instrumentos y cuando
son cdlculos coledocianos enclava-
dos, en coledocos mayores de 2 cm
de didmetro o litiasis recurrente, el
tratamiento quirdrgico indicado son
las derivaciones biliodigestivas;
siendo las dos técnicas: coledoco-
duodenostomia y coledecoyeyunos-
tomia de eleccién’®’

En 1888, Riedel fue el primero en
efectuar la coledocoduodenostomia,
hoy se ha desarrollado una técnica
mas simple y répida, la cual es pre-
ferida por los cirujanos

La coledecoyeyunostomia en ge-
neral se utiliza para reparar lesiones
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de conductos biliares, sobre todo en
neoplasias de coledoco, cabeza de
péncreas o cuando la coledocoduo-
denostomia no resulta posible des-
de el punto de vista técnico.

El propésito de este trabajo es
evaluar en forma retrospectiva desde
enero de 1996 a enero de 1999 las
derivaciones biliodigestivas efectua-
das en el Hospital Il de EsSalud,
Hudnuco, evaluando el tipo de pa-
ciente, indicaciones quiridrgicas,
complicaciones ocurridas al emplear
las técnicas quirlrgicas ya expre-
sadas.

Material y Métodos

Se reunieron las historias clinicas
de todos los pacientes que presen-
taron obstrucciones coledocianas y
de ellos, a los que se realizaron deri-
vaciones biliodigestivas desde enero
1996 a enero de 1999. A todas las
pacientes se les practicé una lapara-
tomfa exploratoria y se analizd las
técnicas e derivacién coledocoduo-
denal y la derivacién coledocoyeyu-
nal en Y de Roux, evaluando las
complicaciones posteriores.

Se utilizé el método retrospecti-
vo-descriptivo por la cantidad de pa-
cientes afectados.

Resultados

En el Hospital Il EsSalud, Hua-
nuco, se han realizado 15 interven-
ciones quirldrgicas con la técnica de

' derivaciones biliodigestivas en obs-

trucciones coledocianas donde se ha
efectuado esta técnica

El grupo etdreo més afectado fue
de los 60-70 anos, con 26,67%; conti-
nuando el grupo de 40-50 afios con
el 20%, de igual forma el grupo 70-
80 afios con un 20%; la edad prome-
dio fue 55,38 afos, con extremos en-
tre los 28-78 afios. Las pacientes de
sexo femenino fueron nueve (60%).

Los signos y sintomas principa-
les que han presentado los pacien-
tes a su ingreso en hospitalizacién
fueron ictericia 12 (80%), dolor ab-
dominal 11 (73,33%), dispepsia a
grasas 11 (73,33%), vomitos nueve
(60%), nduseas nueve (60%).

Se han encontrado como antece-
dentes, colecistectomia anterior dos
(13,33%) y pancreatitis aguda cuatro
(26,66%).

En todos se realizé ecograffa ab-
dominal, encontrando vias biliares
dilatadas en seis pacientes (40%), li-
tiasis vesicular en 10 pacientes
(66,66%) y colédoco sin evidencia de
dilatacién en cinco pacientes
(33,33%).

Como diagndsticos intraoperato-
rios se encontré:

¢ Coledocolitiasis en 13 pacientes
(86,66%).

e Carcinoma de cabeza de pén-
creas en dos pacientes (13,34%).

Con respecto a técnicas quirirgi-
cas:

e Se realizé colecistectomia en 13
pacientes (86,6%), exploraciones
de vias biliares en 15 pacientes
(100%), colangiograffa intraopera-
toria en seis pacientes (40%).

e Derivaciones biliodigestivas, téc-
nica coledocoduodenal en un solo
plano latero lateral en 13 pacien-
tes, el 86,66%; y coledocoyeyunal
en Y de Roux dos (13,34%). En to-
dos se dejo drenaje laminar.

Complicaciones, se registrd en
dos pacientes (13,34%) y fueron in-
fecciones de herida operatoria en un
paciente (6,66%), y absceso hepético
en otro paciente (6,66%)

No se realizé ninguna reinterven-
cién quirdrgica.

El tiempo de permanencia pro-
medio hospitalario fue de 9,53 dias,
no habiendo ninguna mortalidad.

Discusion

La indicacién principal, para rea-
lizar una derivacién biliodigestiva en
cualquiera de sus formas (coledoco-
duodenal, coledocoyeyunal, esfinte-
roplastia) es que haya obstruccidn
en el pasaje de bilis hacia el duode-
no, esto generalmente puede ocurrir
por coledocolitiasis, por estenosis
de conducto biliar o por tumores.

En el Hospital Il de EsSalud de
Hudnuco se han efectuado deriva-
ciones biliodigestivas realizadas
principalmente en personas de mas
de 50 afios; cerca del 60% de pacien-
tes presentan como sintoma comun
ictericia obstructiva (80%) y la causa
maés frecuente en el diagndstico in-
traoperatorio es coledocolitiasis; en-
contrando sélo dos causas debidas
a carcinoma de cabeza de pdncreas
(13,34%. Como antecedentes pre-
vios a la operacién se encontré en
cuatro pacientes pancreatitis aguda
(26,66%), y en dos pacientes colecis-
tectomfia anterior. Con respecto a la
ecograffa abdominal es de suma im-
portancia para el diagndstico de en-
fermedades biliares, donde se en-
contré las vias biliares dilatadas en
seis pacientes (40%), litiasis vesicu-
lar en 10 pacientes (66%), coledoco
normal en cinco pacientes (33%).
Esto se explica debido a las peculia-
ridades de nuestro Hospital donde
el profesional que realiza la ecogra-
fia no corresponde a la especialidad
de Radidlogo-Ecografista.

En el intraoperatorio se realizaron
laparatomfas exploratorias en todos
los pacientes; realizando derivaciones
biliodigestivas, coledocoduodenal en
13 pacientes (86,66%), latero lateral
en un solo plano utilizando seda 3/0
o vicryl 3/0 de acuerdo a la disponi-
bilidad de la institucién.

|
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DERIVACIONES BILIODIGESTIVAS EFECTUADAS
ENERO 1996 - ENERO 1999
TOTAL REALIZADAS: 15
TABLA 1 TABLA 4
EDAD DEL GRUPO ETAREQ
ANTECEDENTES N° DE PACIENTES %
EDAD N° DE PACIENTES %
Colecistectomia 2 13,33
20-30 2 133 Pancreatitis aguda 4 26,66
30-40 1 6,67
40 - 50 3 20,00
50 - 60 2 13,33
60-70 4 26,67 TABLA 5
70- 80 3 20,00 ECOGRAFIA ABDOMINAL
Total: 15-100% Pacientes
TOTAL 15 100,00 %
ECOGRAFIA Ne DE PACIENTES %
Extremos . 28-78afios
Edad promedio 19538 Vias biliares dilatadas 6 40,00
Litiasis vesicular 10 66,66
Coledoco no dilatado 5 33,33
(Hasta 6 mm)
TABLA 2
SEXO
TABLA 6
SEXO N° DE PACIENTES % HALLAZGOS OPERATORIOS
Varon 6 40,00 DIAGNOSTICO Ne DE PACIENTES %
Mujer 9 60,00 INTRAOPERATORIO
TOTAL 15 100,00 %
Coledoco litiasis 13 86,66
Ca. de cabeza pancreas 2 13,34
TOTAL 15 100,00 %
TABLA 3
SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES
SIGNOS Y N° DE % TABLA 7
SINTOMAS PAGIENTES TECNICAS QUIRURGICAS
Ictericia 12 80,00 TECNICAS Ne DE o
Dolor abdominal 1 73,33 QUIRURGICAS PACIENTES
" Fiebre 1 6,67
Dispepsias a grasas 11 73,33 Colecistectomia 13 86,66
| Vomitos 9 60,00 Exploracién vias biliares 15 100,00
j L Nduseas 9 60,00 Colangiograffa intraoperatoria 6 40,00
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TABLA 8
HALLAZGOS OPERATORIOS
DERIVACION Ne DE %
BILIODIGESTIVA PACIENTES
Coledoco duodenal 13 86,66
Coledoco yeyunal en Y de Roux 2 13,34
Drenaje laminar 15 100,00 %
TABLA 9
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
COMPLICACIONES N° DE %
PACIENTES
Infeccidn de herida operatoria 1 6,66
Absceso hepatico 1 6,66
Reintervenciones quirdrgicas 0 0,00
TABLA 10
PERMANENCIA POSTOPERATORIA
DIAS N° DE PERSONAS %
8 5 33,35
9 7 43,67
10 1 6,66
13 1 6,66
17 1 6,66
TOTAL 15 100,00 %
Permanencia promedio  : 9,53%
Mortalidad . Ninguna

Se realizd derivacién coledocoyeyunal en Y de Roux en
dos pacientes por la presencia de Ca de cabeza de pén-
creas en un solo plano con seda 3/0, lo que actualmente
estd en controversia pero se utiliza en nuestro Hospital
por tener en disponibilidad.

La infeccién de herida operatoria se presenté en un
paciente, lo cual remitié con curaciones tdpicas y anti-
bidticos para gérmenes Gram negativos.

Se encontré un caso de absceso hepético diagnosti-
cado mediante ecograffa con un didmetro de 1,5 ¢cm, lo
cual estd descrito en la literatura y se explica debido a
una infeccién biliar ascendente, principalmente obstruc-

tiva Mc Donal'. Este caso se traté usando cefotaxima y
metronidazol.

Continta la controversia que refiere que la coledoco-
duodenoanastomosis puede producir cuadros de colan-
gitis recurrente, para evitar ello es norma quirtrgica rea-
lizar un estoma de por lo menos 2,5 cm de longitud en el
duodeno y en el coledoco de por lo menos 1,4 cm.

Es de mencionar que no se han presentado bilirragia,
esto probablemente por la técnica desarrollada.

Con respecto a la mortalidad ha sido nula; la serie
estudiada por Voyvodic nos habla del 2,5%, lo que difiere
en relacién a nuestro trabaijo.

Conclusiones

1. Las derivaciones biliodigestivas: coledoco-
duodenostomfia y coledocoyeyunostomia
son técnicas valiosas para solucionar las
obstrucciones de las vias biliares.

2. La coledocoduodenostomia es una técnica
sencilla, segura, de bajo riesgo teniendo en
cuenta los pardmetros del coledoco mayor
de 2 cm en su didmetro.

3. Las coledocoenterostomfas son de eleccion
para la reparacién de vias biliares o para
derivaciones en casos de tumores de vias \
biliares y pancreas. ‘

|
. |
4. Estas técnicas quirdrgicas deben ser realiza- |
das por personal capacitado usando el ma- \
terial necesario para tal fin. ® \‘
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