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Nylon de Pescar en las derivaciones
Bilio-Digestivas

Fishing Nylon in Biliary-Enteric Derivations
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RESUMEN

Con el fin de evaluar el Nylon de pescar en la construc-
cion de derivaciones bilio-digestivas, estudiamos a 15 pacien-
tes en quienes se realiz6 coledoco-duodenoanastomosis (14) y
hepatico-yeyunoanastomosis (1). Hubieron 8 mujeres y 7 hom-
bres cuyas edades variaron entre 40 y 76 afios; 10 fueron ope-
rados electivamente; los diagndsticos incluyeron: colecistitis
crénica calculosa + coledocolitiasis, colecistitis aguda + cole-
docolitiasis con y sin colangitis, parasitosis biliar y litiasis re-
sidual coledociana + colangitis.

En 5 pacientes utilizamos Nylon de pescar tradicional
ton aguja traumdtica y en 10 Nylon de pescar con aguja atrau-
mitica (WENCHY ®W), Todas las anatomosis fueron en un
solo plano y puntos separados.

No encontramos ninguna complicacién dependiente del
material utlizado en la anastomosis, no hubo escape anasto-
mético y se restablecié la ingesta oral total a los 4 dias en
promedio. La utilizacién del Nylon de pescar, tanto el tradi-
¢ional como el comercial (WENCHY ®®) determinaron
reduccion de costos respecto a otras suturas comerciales. El

. uso del nylon con aguja atraumatica facilito la realizacién de
' la anastomosis, sobre todo cuando estuvo presente un proce-
so inflamatorio agudo.

Palabras claves: Nylon de pescar, derivacién bilio-di-
gestiva.

SUMMARY

In order to determinate the use of fishing nylon in the
biliary-enteric derivations, we studied 15 patients in whose
we made choledochus-duodenum anastomosis (n=14) and he-
patic-jejunum anastomosis Roux-en-Y loop (n=1). There were
8 women and 7 men, aged from 40 to 70 years; 10 were ope-
rated electively with these diagnostics: Gallstone cronic cho-
lecystitis plus choledocholithiasis; acute cholecystitis plus cho-
ledocholithiasis with and without cholangitis; biliary parasi-
tosis and retained duct stones plus cholangitis.

In 5 patients we used traditional fishing nylon with trau-
matic needle and in 10 fishing nylon with atraumatic needle
(WENCHY ™). In all of them the anastomosis were in a sin-
gle level.

We didn’t find any complication depending of the
material used in the anastomosis, there was not anasto-
motic evasion and the oral food intake was restored in
approximately 4 days. The use of fishing nylon, traditio-
nal as the commercial (WENCHY™), determinated lower
cost compared to other commercial sutures. The use of
atraumatic needle facilited that anastomosis construction,
and it was most evident when there was an inflamatory
process.

Key words: Fishing nylon, Biliary-enteric derivations.

INTRODUCCION

La derivacién bilio-digestiva es un procedimiento de
drenaje biliar interno, que consiste en la anastomosis de la
via biliar con un segmento de intestino delgado (duodeno
0 yeyuno) que permite al cirujano un manejo adecuado de
diversas patologias, siendo la litidsica biliar la mds frecuen-
le; s¢ reconocen tres procedimientos principales: a) cole-
doco-duodenostomia, b) esfinteroplastia y ¢) coledoco-ye-
yunostomia o hepdtico-yeyunostomia; la eleccién de cada
ung de ellas depende de las caracteristicas del proceso
mérbido tratado. La morbi-mortalidad de estos procedi-

mientos estdn influidos por diversos factores, siendo el

El material de sutura recomendado para la construccién
de anastomosis bilio-digestivas varia de un autor a otro, asi,
algunos como GLIEDMAN M.L. (), recomiendan el uso de
materiales absorbibles como cdtgut crémico o dcido poliglicé-
lico; otros, como MADEN (7) usan materiales no absorbibles
como seda negra, ambos con reportes de buenos resultados,
sobre todo en lo que a coledoco-duodenostomia se refiere.

EI Nylon (polimero de poliamida) es una sutura sinté-
tica, no absorbible, que por su excelente tolerancia, casi
ausencia de reaccion tisular y con fuerza tensil duradera.
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se-han-convertido en una sutura de gran aceptacién, reco-
mendando su uso en gran variedad de circunstancias clini-
cas y planos anatémicos, con buenos resultados (%% 101112
'), incluso en anastomosis entéricas. (1 '4).

El nylon de pescar como sutura quirdrgica aparece
como una alternativa de calidad y de bajos costos, lo cual
es reportado por diversos autores, tanto nacionales (* ')
como extranjeros (*); estando actualmente su uso en verda-
dera expansion en los servicios quirtrgicos de diversos hos-
pitales, tanto de nuestra localidad como a nivel nacional.

Motivados por los excelentes resultados logrados hasta
el momento, iniciamos el uso del nylon de pescar en forma
sistemadtica en derivaciones bilio-digestivas por enferme-
dad litidsica biliar, convencidos que sus bondades fisicas y
quimicas lo convierten en un material seguro para tal fin.

Presentamos nuestra experiencia con el uso del nylon
de pescar en las derivaciones bilio-digestivas para analizar
su eficacia y eficiencia.

MATERIAL Y METODOS

" Se evaliia prospectivamente 15 pacientes operados por
los autores, en los cuales se realiz6 algin tipo de deriva-
cién bilio-digestiva por enfermedad coledociana, utilizan-
do nylon de pescar, monofilamento, como tnico material
de sutura para la anastomosis.

Se us6 nylon de pescar convencional 0.20 adquirido
por carretes, esterilizado por segmentos en solucién de CI-
DEX al 10% momentos antes de la intervencién y utiliza-
do con aguja traumdtica y nylon de pescar comercial (WEN-
CHY ™R) # 4/0 con aguja atraumdtica.

La técnica operatoria fué uniforme, realizando la anasto-
mosis en un solo plano, puntos separados; a todos se les dejo
dren penrose en el espacio de Morison y sali6 por contraber-
tura en flanco derecho; todos tuvieron sonda nasogdstrica.

Se confeccion6 un formato ad-hoc en donde se anota-
ron datos de filiacién, indicacién para la intervencion qui-
rirgica, hallazgos operatorios, técnica operatoria y evolu-
cién post-operatoria.

Los resultados son comparados con los reportes de la
literatura actual.

RESULTADOS

Entre Octubre de 1993 y Agosto de 1995 realizamos
15 derivaciones bilio-digestivas utilizando nylon de pes-
car monofilamento en 15 pacientes, cuya edad promedio
fue 58.7 afios; hubo ligera predominancia de pacientes de
sexo femenino (Tabla 1). Cinco pacientes fueron interve-
nidos de emergencia. (Tabla 2).

El diagnéstico operatorio se muestra en la Tabla 3. El
dren penrose fue retirado al cuarto dia post-operatorio en

promedio y la via oral fue reanudada a los 4.7 dfas post-
operatorio en promedio. (3 - 6 dias)

No hubo mortalidad en nuestra serie.

Utilizamos nylon de pescar tradicional # 0.20 en 5 p=>
cientes y nylon marca WENCHY ™® # 4/0 en 10 pacientes-

TABLA 1
NYLON DE PESCAR EN DERIVACIONES
BILIO-DIGESTIVAS:

Distribucién de pacientes segin grupos etareos. Oct. 93 -
Julio 95.

'GRUPO ETAREO VARONES MUJERES TOTAL (%)

40 - 50 afios 2 2 4 (26.6)

51 - 60 afios 1 3 4 (26.6

61 - 70 afios 2 1 3 (20.0¢

71 - 80 afios 2 2 4 (26.6

TOTAL 7 8 15 (100.0
TABLA 2

NYLON DE PESCAR EN DERIVACIONES
BIILIO-DIGESTIVAS:

Momento de la operacién. Oct. 93 - Julio 95

PROGRAMACION N . (%)

Emergencia 5 (33.3)

Electiva 10 (66.6)

TOTAL 15 (100.0)
TABLA 3

NYLON DE PESCAR EN DERIVACIONES
BILIO-DIGESTIVAS:

Diagnéstico operatorio. Oct. 93 - Julio 95

DIAGNOSTICO ; CN®
# Colecistitis Cronica calculosa

+ coledocolitiasis 8
*# Colecistitis Cronica calculosa

+ parasitosis coledociana 1
# Coledocolitiasis residual 1

#  Colecistitis Aguda + coledocolitiasis
+ colangitis

# Coledocolitiasis residual +
colangitis

TOTAL N

I

rJ

N
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TABLA 4
NYLON DE PESCAR EN DERIVACIONES
BILIO-DIGESTIVAS:

Procedimientos operatorios. Oct. 93 - Julio 95

PROCEDIMIENTO N®

Anastomosis

* coledocoduodenostomia latero-lateral en 1 plano 14

* hepaticoyeyunostomia en Y de Roux en 1 plano 1

Drenaje peritoneal (Penrose) 15
TABLA 5

NYLON DE PESCAR EN DERIVACIONES
BILIO-DIGESTIVAS:

Complicaciones Post-operatorias. Oct. 93 - Julio 95

COMPLICACION N°
Atelectasia pulmonar 2
[nfeccién de herida operatoria 1
Infeccién de vias urinarias 1
TOTAL 6
DISCUSION

Las derivaciones bilio-digestivas, al igual que cual-
quier tipo de anastomosis digestiva debe cumplir tres re-
quisitos: 1) adecuada irrigacién sanguinea de los cabos o
segmentos; 2) ausencia de tensién de la sutura y 3) coapta-
cién apropiada de los bordes que impidan la fuga de los
liquidos.

La mortalidad de las anastomosis bilio-digestivas co-
ledocoduodenales varia entre O al 8% (' '017:18:19). y de las
esfinteroplastias un poco mayor (?); sin embargo hay
quienes concluyen que no hay evidencias de una diferen-
cia significativa en la mortalidad entre coledocoduodenos-
tomfa, esfinteroplastia o esfinterotomia ('). Las indicacio-
nes para la realizacién de cada una de ellas estdn bien esta-
thCidaS (l. 2,3:5,7; 2].22)'

Sabemos que la morbi-mortalidad de estos procedi-
mientos depende bdsicamente de las fallas en la anastomo-
sis: fugas anastomoticas o dehiscencias, lo cual estd influi-
do tanto por factores del huésped como por la técnica ope-
ratoria utilizada. (>'%'7-2"). Desde que RIEDEL en 1888
efectud la primera coledocoduodenostomia a la fecha per-
<iste la controversia de qué tipo de material de sutura debe
<er utilizado en la construccion de la anastomosis. Algunos
autores como JONES ('%) realizan la anastomosis con seda

negra en un plano, informdndonos de buenos resultados,
aunque la mayor parte de sus pacientes presentan cuadro
de obstruccién biliar extrahepética por neoplasia que obs-
truye el tercio distal de colédoco o por estenosis benigna
de colédoco distal.

El empleo de seda en la construccién de anastomosis
bilio-digestivas ya sea en un plano o en la capa externa de
una anastomosis en 2 planos da como resultado la forma-
cién recurrente de cdlculos o una inflamacién duradera que
favoreceria la fuga anastomdtica; asi, Lewis (*) y Akiya-
ma et. al. (*) demostraron cdlculos recurrentes luego de
anastomosis con seda en uno y dos planos respectivamen-
te, concluyendo que la seda como material de sutura esta
contraindicada en derivaciones bilio-digestivas y recomien-
dan el uso de suturas absorbibles tipo cdtgut crémico o 4ci-
do poliglicélico.

GLIEDMAN y col. (*) recomiendan realizar la anasto-
mosis en un solo plano y con cétgut crémico o ac. poligli-
cdlico, coincidiendo con la mayoria de los autores que la
realizacion de las anastomosis en 2 6 mds planos favorece
la estenosis de la misma.

En nuestro pafs, Romero Torres (°) demostr6é en un
trabajo experimental y clinico que cuanto mds delgado e
inerte sea el material de sutura, producia menos reaccién
inflamatoria y menos reaccién a cuerpo extrafio, fdcil de
objetivar desde el punto de vista macroscdpico e histolégi-
co, recomendando la realizacién de la anastomosis en un
plano empleando material muy fino, no absorbible, ya sea
nylon o acero monofilamento.

El nylon de pescar se viene utilizando sisteméticamen-
te en el cierre de la pared abdominal tanto en nuestro pais
(*) ("), como en el extranjero (), con excelentes resultados
clinicos y evidente reduccién de costos respecto a las sutu-
ras comerciales tradicionales. Asi, nosotros (*) demostra-
mos la eficacia y eficiencia del nylon de pescar usado en el
cierre de la pared abdominal en diversas patologias (cole-
cistectomias, apendicectomias, herniorrafias, etc.) logran-
do reduccién de costos cercano al 2000% sin menoscabo
de la calidad de atencién. MIRANDA (%) reporta el uso
del nylon de pescar (WENCHY ™R)) en suturas gastroin-
testinales (plano externo) con buenos resultados.

En nuestra serie, no tuvimos mortalidad y la morbili-
dad presente no fue dependiente del material de sutura uti-
lizado en la anastomosis bilio-digestiva, sino propio del
tipo de pacientes y cirugia abdominal alta, como: 2 atelec-
tasias, pacientes de 64 y 72 afios; una infeccion de herida
operatoria ocurrida en un paciente que tuvo colecistitis
aguda + colangitis supurada y una infeccién de vias urina-
rias en un paciente prostatico. El uso de sutura atraumatica
(WENCHY ™W) tiene ventajas sobre el nylon tradicional
montado en una aguja (sutura traumatica) cuando se reali-
z6 la anastomosis en presencia de proceso inflamatorio
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agudo, como en casos de colecistitis aguda y colangitis,
pues no desgarra la estructura biliar al momento de llevar a
cabo la sutura.

La reanudacién de la VO fue un poco mds tarde que
lo reportado por GLIEDMAN et.al. (%), pero esto no varié
la estancia hospitalaria post-operatoria en promedio de 7
dias.

Dado que el nylon puede permanecer por mucho tiem-
po sin perder su fuerza tensil en los tejidos, (1% 1%) es
recomendable su uso cuando se realiza anastomosis de te-
jidos diferentes como la via biliar e intestino, los cuales
cicatrizan a diferente velocidad; cosa que no sucede con el
material absorbible como el catgut crémico, que pierde has-
ta el 80% de su fuerza tensil en pocos dias, ademds de oca-
sionar gran reaccién inflamatoria o con el poliglactin o Ac.
poliglicélico los que pierden hasta el 80% de su fuerza ten-
sil en 14 dias.

Nuestra experiencia es pequefia atin, pero considera-
mos que el nylon de pescar es una excelente alternativa
como material de sutura en las anastomosis bilio-digesti-
vas, por sus caracteristicas fisico-quimicas y su reducido
costo y las suturas atraumadticas facilitan la realizacién de
las mismas.

CONCLUSIONES:

1.- Nylon de pescar, tradicional o comercial, es un mate-
rial de sutura adecuado para la realizacion de anasto-
mosis bilio-digestiva.

2.- Comparado con los costos de sutura tradicionales (cat-
gut crémico, poliglactin o 4cido pliglicélico) el nylon
de pescar ofrece una alternativa de calidad a bajos cos-
tos.

3.- El uso de nylon de pescar como sutura atraumadtica fa-
cilita la realizacion de las anastomosis.
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