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INTRODUCCION:

Las Derivaciones Riliodigestivas (DBRR), constituyen ---
técnicas ampliamente difundidas, descritas por Riedel (1) en 1888
y empleada inicialmente con éxito por Sprenpel (4) on 1891, vopu-
larizada por Seasc {5) en 1913 con 10 cnses .

As{, desde esas dpocas y hasta la cirugfa contemporfinea
con la revisidn de la literatura mundial y 1a casufstica de Madden
que recopila 1225 cases ha Jdemostrado su utilidad, por su baja --
morbi-mortalidad en grupos de alto riesgo, tales como pacientes -

seniles, con obstrucciones beniynas y malignas, colangitis, ctc.

Nuestre estudio presenta una medificacibén o 1a técnica-
tradicional de las derivaciones biliodigestivas, cn especial 1a -
Coledocoduodenoanastomésis ( CHA ), realizdndola en un sclo plane,
con sutura contfnua y material monofilamento, comparfindola con la
técnica habitual de CDA cn 2 planos y puntos separados con diferen

tes materiales de suturn.

Encontramos mejores resultados a corto ¥y mediano plazo,
con ahorro de tiempo quirdrgico, faciltidad téenico on el procedi--
miento, acortamiento de la estancia hospitalaria. Adn cuando se -
realizé bajo 1las contraindicaciones ampliamente conocidas, como -
son: Colangitis , ncoplasias y un case con prescncia de pus y mate
ria fecal en 1a via bilisr .

S¢ excluyeron todos los pacientes con patolegia obstruc-
tiva biliar benigna o maligna que no tuvicran dilatacién de la via

biliar en ¢l caso de las CDA.



ANTECEDENTLES NISTORICOS:

Riedel (1) en 1888 fué el primero en realizar la Coledo-
coduodenoanastomfsis, pero é1 no la renorta sino hasta cl afie de -
1892. El naciente, una mujer de 40 afios de cdad fué operada por -
primera vez en julio de 1888 por nresentar dolor abdoninal e icte
ricia. La Colecistectomfa fué recalizada recunerfindose y sobrevivien
do. Una segunda operacién fué llevada a cabo en diciembre del mis-
mo afio a4 causa de recurrencia del dolor abdominal ¢ jctericia; el-
colédoco fué cxplorado, pero ningin lito se encontrd, nero ante la
nosibilidad de un lito en la porcién distal del colddoce, una cole
decoduodenoanastondsis se Ilevé o efecto . La paciente muriéd 9 ho-
ras después de Ia cirugfa. La necronsia denostvd que la muerte fud
cnusada por peritonitis secundarin a la nerforacién y escape de bi
lis del sitio de la anastombsis; la vesfculn biliar estaba contraf
da y una piedra blanda del tanmafio de un guisante fué¢ hallada en 1a
norcién papilar del conducto corfin. Lu referencia de éste renorte-

es renctidanente e incorrectamente dado en 1a publicacién de 18RS8-

(2).
Kocher (3) en 1890 reporté la ecjecucién de Coledocoduoade

noanastombésis, suturando la serosa del duodeno hacia ¢l conducto -
comfin; la operacién fué abandonada y la comunicacién centrec éstas -

estructuras no fué establecida .

E1 crédito primario debe ser dado a Snrenzel (4) como el
primero en reportar y en llevar a cabo con éxito una Coledocoduode
noanastomésis., La paciente, una mujer de 40 aios de edad fué opera

da por primera ver cn Octubre de 1890, un citculo fué crmpujado de-



lu vesfeula biliar nresumiblemente hacia cl duodene; sin embarpn,-

varios dfas después de Ia operacién hubo dolor adbeminal recurrcp

te en asociacibn con ictericia, En enero Jde 1891 una segunda opera
cibn fué llevada a cabe, lo que parecid ser el duodeno en la nrime
ra operacién, demostré ser un conducto comin enormemente dilatudo,
asfsmime, 1a piedra que fué manipulada dentro del duodenc en la --
primera operacién, fué vncontrada impactada en el conducta cistico.
Esta picdra ful aplastada entre les dedos por fucera y ¢l conducto-
cifstico ligudo; una segunda piedra fué palpada en e! conducto colé
deco y Jos intentos para tratar de empujarla a traves de 12 papila
dentro del duedeno no tuvieren éxito. La vesfcula biliar fud extir
pada y el conducto comin abierto; Ia piedra dentro del conducto co
min fué facilmente removida v una CDA latervo-lateral fué realizada
en dos planos, tres meses despuéds de 1a oneracién el paciente sc-
encontraba asintomfitico.Sprengel dando al procedimiento quirdrgico
un nombre seiiald : Si al exprimir el conducto no es liberada la --
piedra por la presién, unimos el conducto comén con cl duodeno y -

1lamé a ésto COLEDOCODUODENOANASTOMOSIS .

Sin embargo, qued$ en la mente para Seasse (5) en 1913, -
popularizar la operacién para uso general , 10 casos fueron repor-
tados, siendo las indieaciones para llevar a cabo tal procedimien-
to las siguientes: Tumor de pfincreas (1 paciente ), Estenosis de -
la papila {3 pacientes), Piedras en cl conducto biliar (6 pacientes),
Seasse rccomendé su uso rutinarismente en los pacientes con coledo
colitiasis paraz excluir la retencién de un lite sobreconsiderada o

residual



Posteriormente, existieron muchos reportes excclentes -
do Furopa {6) ¥ paises vecinos (16) en relacién con 1a CDA. En un
reparte relacionado y reciente por Pi Figueras (15) 1a operacifn-
fué llevada a cabo enm 128 pacicates y en cada uno la indicncibn -

para su uso, fud el hatlazpgo de litus en el conducto comin .|

La primera publicacibn on los E.U.A. sobre los méritas-
particuiares de 1n COA fueron ngitellos de Sandres {(17) en 1947, -
Anastomdsis latero-lateral fu€ llevada a cabo on 22 pacientes, eon
6 de los cuales lu indicacidn paran la operacidn fué la obstruccidn
dol conducte conidn secundaria a clincer, ya fuera diazgrasticado o-
simplemente sospechade. En Ios 16 restantes, 1a operacién Tué --
1levada 2 cabo para ¢! tratamiento de lesiones berigmas ohstruet}
vas del conducio comin. En cada uno de los  tres pucientes por --
estenbsis traumfiticn del comducto bitiar combn, la anastombsis fuf
término-tateral entre el conducto hepfitico y el duvdena, Pel total
de 25 pacicntes el BY (2} murieron y umbos tenfan lesiones obstruc

tivas benignas y en ningln casce se documentd colanpitis ascendente,



MATERIAL Y METODOS:

Se presenta cl resultade preliminar de un cstudio pros-
pectivo, comparative, longitudinal y abierto de 30 pacientes in--
tervenidos quirdgicamente en el llospital Regional 20 de Noviembre,
1.5.5.5.7.E de Encro de 1986 a Octubre de 1988, lus cirugfas sc --
realizaron por enfermedad biliar obstructiva, tanto benigna como-

maligna, Se dividieron en dos grupos de 15 pacientes cada une,

Grupo 1: Derivaciones Biliodigestivas en un solo nlano,

sutura contfnua y material monofitamento 5-0,

Grupo If: Derivociones Biliodigestivas en dos planos, -

puntos simples separados y diversos materiales de sutura.

Se evalud la morbilidad y movtalidad de 1a intervencién
quirdrgica en s{ a 30 dfas. También se evalué la calidad de la -
anastondsis tanto clfnica como endosclpicamente a los 8 y 30 dias,

asi como a 22 meses cn los primeros casos operados,



TECHNICA:

De nuestro grupo de estudio, la coledoceduodencanastomé
sis (CDAY fué 1a que se realizd ep un 80 % de los casos y cs la que

a continuacién se describe,

Se practicn anastombsis coledocoduoldenal latero-lateral,
mediante incisién longitudinal de colédece s nivel vetroduodenal -
de 2-3 ¢cm y una incisién sobre ef borde superior deil arco duodenal
también con unn longitud de 2-3 cm, previa maniebra de Kocher am--
plia., Se colocun puntos de reflerencia con cada uno de los bordes o-
vértices de Ias incislones realizades de colédoco y duodene (fig 7.
Inicifindose la anastomésis en 1a !Inca posterior { B-B') con un pa
so de 1a aguja dentro fuera coledocoduodeno, mantenicendo la sutura,
con técnica vascular en forma continua y circundando tods la anns-
tombsis para terminar en 1n cara anterior con un sole nude. El ma-
terinl utilizado os una sutura monofilamente 5 - 6 ceros doble ar-

mado ( Figs. 2-3 )

En los casos de las derivaciones hepaticoyeyunales, éstas
s¢ realizaron exactamente con ia misma técnica descrita anteriormen
te, previn desfuncionalizacién de un ass intestinal en ¥ de Houx.
En todos los pacientes se dejd un drenajc de penrosse divijide al-
espacio de %uinslow, mismo que se retird cn ¢l pestoperatoric in-
mediato al corroborar la hermeticidad de la anastomfisis clinicamen

te, mediante un trago de azul de metileno .
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DISTRIBUCION DE BDAD Y SEXO

EDAD MASCULINOS FEMENINOS TOTAL
20-29 1 1
30-39 1 1 2
10-49 2 4 6
50-59 2 ? 9
60-69 2 4 6
70-79 2 2 4
80-89 2 2
TOTAL 9 21 30

Como sc demuestrn en 1o grifica, de los 30 pacientes estu-
diandos, 21 de clloes correspondieron al scxo femenino (704) y 9 al --
sexo masculine (30%); 21 paciente en la cuarta década de la vidp y &

partir de Ia quinta cl promedio aumenta hasta un 70 % .

l.o anterior demuestra la similitud en cuanto a las edndes
y sexos de los grupos que se comparan, que vienc a dar mayor validez

1 estudio presentado .



DISTRIBUCION DE EDAD Y TIMO DE TECNICA

EDAD * DBD 1 PLANG * DBD 2 PLANOS
SURGETE CONTINUO PUNTOS SEPARADOS

20-29 1

30-39 2

40-48 2 4

50-59 3 6

60-69 4 2

70-79 1 3

30-89 2

TAOTAL 15 15

Los 30 pacicntes intervenidos quirfirpicamente fueron di-
vididaes en dos grupos de 15 pacientes cada uno. E! grupo I Deriva-
ciones Riliodigestivas en un solo plane sutura contf{nua y material
monofilamente 5-6 ceras. Grupo 1@ Derivaciones Biliodigestivas dos-
plancs puntos simples separados y diversos materiales de sutura, El
-promedio  de edad en ambos grupes fué similar, en el I fué de 58.4

afics, en tanto que en cl II fué de 56.6 afies .



INDICACIONES DE DERIVACIONES BILIODIGESTIVAS

INDICACIONES No. PACIENTES %
COLEDOCOLITIASES 11 36.6 4
IATROGENIA VIAS HILIARES 6 20.0 %
CA DE PANCREAS 5 16.56 1
ESTENOSIS DE PAPILA 3 10.0 &
PANCREATITIS CRONICA 2 6.6 %
CA DE CONDUCTO BLLIAR A 6.6 %
OTRAS 1 3.3
TOTAL 30 100.0 %

Del prupo de 30 pacientes intervenidos quirdrgicamente, la
indicacién mis frecuente fué la Coledocolitiasis con itn total de 11 -
pacientes que represcentan el 36.6 %+, seguido por la Iatrogenia de las
Vias Bilinres con 6 pacientes (20,0%), ocupando el tercer lugar en fre
cuencla encontramos al Ca de Plncreas con 5 pacientes que represcnta -
el 16.6 ¥ . Las otras indicaciomnes, tales como la Estenosis de la Papi
la, Pancreatitis Crénica y cl Ca del Conducts Biliar presentd una inei-

dencia baja, tal como se demucstra en la tabla correspondiente .



INBICACTON POR LESTONES BENIGHAS

INDICACIONES No. DE PACIENTES ]
COLEDOCOLIFIASIS 1 36.5 %
TATROGENTA VIAS BILIARLS 6 20.0 %
PANCREATITIS CRONICA 2 5.6 3
TOTAL 19 63,6

INDICALCTON FOR LESIONES MALIGHAS

CA DE PANCHEAS 5 i6.6 %
CA DE AMPULA BE VATEN 3 0.0 %
CA DE CORDUCTO BILIAR 4 6.6 %
CA GASTRICO 1 3.3 %
TOTAL 11 36.6 %

lelacifn de patologfa obstructive benigna y malipgna .

La obstruccibn biliar benigna superd a 1o obstrucecidn malig-
na como indicacidén de cirugfn en ambos grupos, La primers con 1§ poacien-
tes en total , que representa un poreentaje de 63.3 4, siendo nucvamente
la Coledocolitiasis 1a causa mfs frecuente con 11 pacientes (36.6%13}, con-
tants gue el grupo de patologfa maligna el Ca de Phncreas fuf el que pre

domind con una incidencila del 16.6 % {5 pacientes }.



INDICACTION QUIRURGICA DE DERIVACIONES BILIODIGESTIVAS
UN PLANO SURGETE CONTINUG

INDICACIONES No, PACTENTES %
LOLEDOCOLITIASIS s 33.3 3
TATHOGENTA VIAS BILIARES 4 . 26.5 3
ESTENOSIS DE PAPILA 2 13.3 4
CA DE PANCREAS 2 13.5 ¢
PANCRFATITIS CRONICA 2 13.3 1
TOTAL 15 100.0 %

DOS PLANGS PUNTOS SEFARABOS
COLEDOCOLITIASTS 4 10.0 3
CA DE PANCREAS 3 20.0 3
TATROGENIA VIAS BILIARES 2 13.3 3
CA DE VIAS BILIARES 2 13.3 %
ESTENOSIS DE PAPLLA 1 6,6 %
OTRAS 1 5.6 %
T0TAL 15 100.0 ¢

La causa mis frecuente del grupo 1 de DiD en 1 plano surgete contfnuo
fuf 1n Coledocalitiasis con S pacientes { 33.3 %) similar ol grupe 1T que presentd 6
pacientes (40.0 4}, la segunda causa del grupo I corresponde a la [strogenia de Vias
Biliares con 26.6 %, on tanto que on ¢l grupo II lo ocupd ol CA de Plnereas (20,0 433

por Io que respecta a las indicaclones restantes se demuestra similitod |



ESTA JESIS WO DEBE
SMIR BE LA BIBLIOTECA

TAULA COMPARATIVA DI INTERVENCIONES QUIRURGICAS RIALIZADAS

* URD UN FLANO . e MORTALIOAD
SURGETE CONTINUO No. PACIENTES OFERATORIA
COLENDEONUOBENDATASTOMOS TS £ 0.0 %
COLEDOCOY LYENDANASTUMOS T § 2 0.0 ¢
PARCREAT 1 COYEVUNCANASTOMOSTS 1 0.0 1
TOTAL 15 8.0 %
* DBl DgS PLAXNOS ' A RN MOATALIDAD
PUNTOS SEFARADOS No, PACLENTES CPERATORLA
COLEDDCODUDENDANASTONAS T S 8 13.3
COLEDDCOVEY UNMARASTONOSL S 3 0.0 %
HEPATCOVEYUNDANASTONO51S 2 0.0 %
COLECTSTOYRY DNOANASTONDS 1S 1 0.0 1
HEPAT § CODUODTRDAMASTUNOS 1 S 1 0.0 3
TOTAL 15 13.3 4

* PBD: DUERIVACIONES BILYVORIGESTIVAS

fc las derivaciones Piliodigestivas mfs frecuentemente lleva
das a cabo fué la Coledecoduodencanastondsis en ambos grupos. En el grupo
§ con 12 pacieates {BO\V) y cn ¢l Grupe 11 con 8 pacientes (53,3%). En tan
to que la Coicdoceyeyuncanastombsis ocupd el segunde lugar en incidencia-
en ambos grupos, as{ como su comparacibén en relocién a la morbi-wortanlidad,
Ia cusl en forma globnl el grupo Il presentd una morralidad ded 13,3 %, -
dos pacichtes muertos, relacionades dircctamente con la devivacibdn bilio-
digestiva realizada, Es importinte mencianar que en gruﬁo 1 s¢ realizé --
una Papcrefticoyeyunpanastondsis como parte de wna operacibn  de Whinple-
utitizanda la técnica de surgete contfpue on un solo nlapo -+



PRESENCIA DE COLANGITIE DX TRANSOPERATORIO

DBD UN PLANOD

SURGETE CONTINUO 6 10.0 1
DRD POS PLANOS

PUNTOS SEPARADOS 2 13.2 %
TOTAL 8 ) 53.2 %

* DBD: DERIVACIONES BILTODIGESTIVAS

pel grupo @ que correspomde al Surgete contfnuo en un solo
plano, encontramos 6 pacientes (40.0 %) con colangitis transoperatorias,
¥ a pesar de ello, se llevé a cabo ¢l procedimicento quirdrgico, consi-
derdndose como nnastomésis de alto riesgo. En tante que en el grupo II
también s¢ 1levd a cabo la anastomésis bajo 1a prescncia de colanpgi-
tis en sélo dos pacientes

Asimismo en el grupe I se llevd u cubo la anastombsis bilio-
digestiva bajo las contraindicaciones tradicionales, tales comn : In-
flamacién nguda de la vfa biliar, clirugfas previas, neoplasias, ¥ en-
un case presencia de pus y materia fecal en la v{a biliar, todos ellos

con excelentes resultndos



COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

COMPLLCACIONES * DB UN PLANO 13 *DED DOS PLANOS 3
SURGETE CONTINUOQ PUNTQOS SEPARADOS
FISTHULA BILTAR 1 6.6 1% 4 260.6 %
INFECCION HERIDA Qx 2 13.3 %
INFECCION I'ULMONAR 1 6.6 % 2 13.3 %
ARSCESO RESLCUAL 2 15.3 ¢
TOTAL 2 3.2 % 1D 66.5 %

* DED: DERIVACIONES BILJODIGESTIVAS

La complicncibn postaperatorin presentada con mds frecuencia
en ambos grupos ful 1a Flstula Bilionr. Fn el prupo 1 sc presentd en un -
solo paciente (6.6%}, en tunto yue en el grupo Il s¢  presentd con mis-
frecuencia, en 4 pacientes (26.6%). Otras de las complicaciones que se¢-
presentaron cn nuestros bncicntus fué la infeccidn pulmonar con un caso

en ¢l prupe 1 (6.6 $) y con dos casos cn ef Grupo 11 (13,3 ).

El resto de las complicaciones sélo se presentaron cn el gru
po 11, con dos pacientes con infeecibn de 1a herida quirdrgica, (13.3%)
y dos mis con absceso residunl (15.3 4). Con una Morbilidad global en el
grupo ! de 13.3 % y en ¢} grupo Il con 06.5 %, 1o cual se¢ reflejé en 1o
Mortalidad del grupo 11 de 13.3 § (2 pacientes ) y en nuestro grupo de-

paciente [(prupo 1) no sc¢ observd fallecimicento alguno, Mortalidad 0 %,



RESULTADOS DE LA VALORACION ENDOSCOPICA

: GRUPD 1 GRUPD 11
RESULTAPOS NO.DE PACIENTES ' Ne. DE PACIENTES '
EXCELENTES . 14 93.3 3% 10 66.6 %
BUENOS 1 6.6 1 2 13.3 3
REGULARES 0 0.0 % 2 13.3 %
MALOS 0 0.0 % 1 6.6 1
TOTAL 15 100.0 3 15 100.0 %

Lu valoracifn endoscépica no se habfa 1levado a cuho en la-
reatizacién de otres estudios, lo cual ha motivado In realizacién de --
otro trabajo de investigacibn por pavte del servicie de Indoscopfas del
ftospital Regional 20 de Noviembre . lLs la valoracibn mis ebjetiva que -
se pucde tener ya que observa directamente el calibre de la anostombsis,
asi como cl paso de endescopio a través Jde las anastomésis, verificando
1a presencina o ausencia del material de sutura dentvo de 1o Ifnen anas-
tombtica. Nuestros resultades a 7y 30 dfas, y 22 meses fueron cxcelen
tes en 14 pacientes [ 93.3 §), sin presuentar ningln resultade regular -
o mate, en dicha valoracidn endescdpica, En tante que en grune 11 los -
resultados no fueron tan satisflactories, obtenléndose 10 paclentes con-
valoracidn de coxcelente (66.6%) y 2 pacientes con valoracién de regular

(13.3%) y 1 con mates resultados (6.6. V )



DISCUSION.

Desde yue Sassc popularizé la Coledocoduodenonnastonésis
con 100 casos {5), se¢ establecid a Yas Derivaciones Hiliodipestivas
(DED), como unyg alternativa de mancjo, para los procesos obstruc-
tivos de las vias biliares extrahepfiticas. Al mismo tiempo se def}
nicron tas indicacioncs y contraindicaciones (5,23 ), para evitar
posibles compticaciones, Se observd que este tipo de derivaciones,
s¢ complicaban por la prescncia de Colannitis, Desuntricién, infla
macién axpuda y crénica de las vias bilinres y procesos malignos (21),
Manifestinduse como dehiscencia en 1a tinea de sdtura, estenosis -
de la anastomésis y muchos de los casos con colangitis ascendente-

(Sindrome de Sumidero ) {18).

Esta técnica ha resistide la prucba del tiempo hasta nues
tras dfas, con excelentes resultados en Gltimas series publicadas -
(7,9,10,12,14 ), con veportes de baju mortalidad y morbilidad, todos

eltos llevindo a caho esta intervencién con Jdifcrentes técnicas.

Rodney Smith (R) cstnﬁlccié los principlos fundamentisloes,
para llevar a cabo una DBD, con el minimo de complicaciones, e¢n hase
a este reporte nosotros decidimos renlizar una técnica, tomando en-
cuenta todos estes factores descritos por el Dr. Rodney Smith (8) -
evitnr 1a merbimortalidad, que en los mejores resultados ha sido de

2 aB %, esto ampliamente revisado por el Dr, Madden (7).

Entre los factores (ue se tomaron en cuenta, para mejorar-
los resultados ya descritos destacan : 1) La aposicién perfecta de-
la mucosa del coledoco, con la mucesa intestinal-. 2) Irripacibn sdo

cuadn de estas cstructuras mediante una minima diseccidén en los cases



de reintervencifn, 3) No estimular up proceso inflamatorie, que pn-
diera evolucionar n fibrosis y retraccién, por la presencla de cuer
Pos extrafios como son @ sfituras absorvibles (11, 12 Y. 4) Evitar la
precipitacifin de sales biliares y detritus alimentaries, por 1n pre-
sencia de material de sutura nd absorvibile en la 1fsea de 1a anasto
m6sis (11}. (¥2). 5) Evitar ta tensifin sobre la anastomésis, pava ~

minimizar el proceso cicatvicial.

Lievamas a caba esta téenica en civupfa cxperiments!, on-
donde después de haber practicade una colecistoyeyunoanastondsis ---
[CYA)} © colecistaduadenoanastondsis (CPA), no era posible mantener-
ayuno prelengado a los pervos y muchos nmenos teper descomprensibn -
intestinal mediante sondas, obscrvames que estos animales no sufvian
complicaciones adn en condiciones adversas, por lo que se decidid -

gplicar esta experiencia en la Ctinica,

La valeracién clinicn Jde jos resultados, on el caso de -
las BED, se ha concvetade o identif{icar las rosibles complicaciones,
lo cuel consideramos come subjetivo, ya que muches de los enfermos
con regulares resultados no acusap molestians. Esta valoracidn en el
mejor de los cases, se habla concvetado a identificar las caracte--
risticas de lo anastomésis, a través de up trage de bario que mostra
ra las vfas billares. Para yue nosotros, pudierames demustrar en -+
forma obhjetiva que Ia modificacibén a la téenica clfislca, era superior
a la tradicional, se solicitéd al Departamento de emdoscoplas de nueg
tre hospital, el estudie endescdpice de las Coledocedundenocanastomé
sis (CDAY, con toma de biopsia , descripcién del calibre de Ya znas-

tombsis y la presencia o na de detritus alimentarios, precipijtados -



biliares. Con excelentes resultados, los cuales compnrados con re-
portes previos resultaron ser suneriores (11,12, 20 ). La explica-
clén sc fundamenta en ¢l hecho de que el material de sutura, es muy
fine pavra ¢l tamaRo de las estructuras {5 a 6 ceros ) y queda ---
prﬁ:ticnmcntc sumergide en el espesor de ambas mucosas, este mate-
rinl es monofitamento, incrte e inabscorvible , lo que no provoca -
reaccién inflamatovia en 1a llaca de la anastomfsis y lo hace el -

material idéneo, ¢n los procesos supuratives ¢ inflamatorios (22,24),

En cuanto a la modificacién de esta téenica, podemos decir
que es, la misma que se utiliza para las anastomdsis vasculares de
alta presifn, lo cual aplicade a las DED lo.hace completamente llermé

tlco, sin peligro de fupas.

Nosotros decidimos llevar a cabo DBD a pesar de contraind}
caciones importantes, observando en nuestro cstudie que ninguna de -
cllas, impidié llevar a cabo upa anastomfsis con bucnos resultados.
Considerumos que cste método simplifica la técnica ol mfiximo y puede
ser realizada por cualquicr cirujano que practique clrugin de vias -

biliares.



CONCLUSIONES:

A) Sc presentan los resultados preliminares de una modificacién a la
téenica tradicional emplenda en las derivaciones biliodigestivas, que simplifi-

ca dicha técnica

B) Encontriamos ecxcelentes resultades, tante clfinicos -
como cndoscépices a corte y mediano plazo, con ésta modjficacidén,-

quedando por verificnr éstos mismes resultados a largo plazo .

C) La modificacibn a la técnica tradicional se¢ apega a -
los principios bfisicos establecidos por Rodney Smith para las derj

. vagiones bilicdigestivas. .

D) La modificacién a 1n técnica tradicionnl se llevd a -
cabo en prescncia de las contraindicaciones tradicienales estahle-

cidas, logrfindose cxcelentes resultados .

E) La nueva téenica se encuentra ol alcance del cirujano

goneral que pesea entrenamicnto bfsico quirdrgico mfnimo.

F) Con los resultudes obtenldos se comprueba que existe-
una reduccién importante del promedio standar de complicaciones y-
de estanclia hospitalaria, con la consccuente disminucién de 1a Mar-
bi-Mortalidad.

G) Se puede corroberar les resultados por medio de un mé-
todo directo como es la endoscopifa en los casos concretos de Coledg

ceduocdenoanastomdsis .

.
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