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INTRDDlJCCION: 

Las Derivaciones lliliolligcstivas (DIHl), constituyen --­

t6cnicas ampliamente Jifunr.lid11s, descritas por RicJcl (1) en 18BB 

y emplear.In inicinlmentc con 6xito por Sprcng~l (4) c>n 1891, ~opu­

lnrizada por Scase (S) en 1913 con 10 cosos 

Así, desde cs:1s ~poc11s r h;1st:1 ln cirugía contemporGnc>a 

con la rcvisi6n de la litcrnturn mundial y 1:1 cnsuísticn r.lc Mnddcn 

que rccopil11 IZZS c;1sos ha Jc"ostr;1Jo s\1 11tiliJaJ, por su b;1ja -­

morbi-mortnliJnJ en grupos Je alto riesgo, tales como p:1cientes -

sc>nllcs, con olJstruccioncs bcni~nas y malignas, colangitis, cte. 

Nuestro estudio presenta una mo<lificuci6n a la técnica­

tr¡¡Jicionnl Je lns derivaciones biliodigestivns, en especial la -

ColcJoco(luodenoanastom6sis (CIJA), rcnlizándola en un solo plano, 

con sutura contím1a y material monofilamcnto, conpar6.n<lola con la 

técnica habitual de CD!\ en 2 planos y puntos separados con Jifcrc!!_ 

tes materiales de sutura. 

Encontrumos mejores rcsultndos n corto y mcJinno plazo, 

con ahorro de tiempo quirúrgico, facilidad técnica en el uroccdi-­

micnto, acortamiento de ln estancia hospitnlnria. Aún cunndo se -

rcaliz6 bajo las contrnindlcnciones ampliamente conocidas, como -

son: Colnngltis neoplasias y un cuso co11 µrcsencin de pus y mat!:_ 

ria fccnl en la vín billar . 

Se excluyeron todos los pacientes con pntolog!n obstruc­

tivo biliar benigna o maligna que no tuvieran dilntnci6h de ln v!.1 

bilinr en el caso Je las COA. 



ANTECEDENTES llISTORJCOS: 

Ric<lcl (1) en 1888 fué el primero en realizar la Colcdo· 

co<luodcnoanastom6sis, pero 61 no la re!)ortn sino hasta el afio lll' • 

1892, El ?'1Cientc, una mujer <le 40 afias de ctlad fu(. opcrntla por -

primera vez en julio de 1888 por ryrcscntnr dolor :1bllor.iinal e icte . -
ricia. J,n Colccistcctomía fué realizada rccurierfintlosc )' sobrevivie!! 

do. Una segunda operación fué llevada a cabo en diciembre cicl mis-

mo ano a causa <le rccurrencia del dolor alidominnl e ictericia; el-

colédoco fué explorado, pero 11ing(111 lito se cncontr6, :1ero ante la 

posibili<laJ lle un lito en la porción distal del col61\oco, una cole 

docoduodenoannstoA6sis se llevó a efecto , La paciente muri6 D ho-

ras después de In cirugía. La necro~sia dcnostr6 que la r.iucrtl..? fué 

cnusnda por peritonitis secundnrin a la nerfornci6n y escape d(' b.!_ 

lis del sitio de la nnastom6sis; ln vesíct1ln bilinr cstabn contrn! 

Jn y una piedra blanJa del tai:wno de un guisante fuG lwllttdn en la 

porción papilar del conducto co~ún. !.a referencia de éste reriorte­

cs rc;JC"tidamentc e incorrectnrncnte dado en la oublicaci6n de 18R8-

(2). 
Kochcr (3) en 1890 report6 la ejecución de Colcdocoduoll~ 

nonnastom6sis, suturando 13 serosa del duodeno hncin el conducto 

común; ln opernci6n fu6 abnndonnd11 y la comunicación entre éstns 

estructuras no fu6 cstublccida . 

El crédito primario debe ser dado a S!Jrenp.cl (4) como el 

primero en reportar y en llevar a cabo con 6xi to unn Cole<locoduoC:.!:, 

noannstom6sis. La paciente, unn mujer de 40 ai\os de ei.lnd fU6 oper!!. 

dn por primero vez. en Octubre de 1890, un c~lculo fu6 empujado de~ 



lu vesfcul:i biliar !}rcsumlblcmcnte h:i.ci:1 el Juo<lcnc¡ sin crnbargn,­

vnrios dfns Jespu6s de In operaci6n hubo dolor ndbominnl recurren. 

te en asociaci6n con ictericia. l'.n enero Je 1891 unn scgun•ln oper!!. 

ci6n fué lle\•ada a cabo, lo que rarcci6 ser el d1101leno en ln !lrim~ 

rn oper¡1ci6n, demostr6 ser un conducto común enormemente dilat;1do 1 

nsísmimo, In pledra que fué manipulada dent1·0 del <luoJeno en In -­

primera operación, fué l'ncontrada impacta1.la en el con1lucto cístico. 

nstn piedr:1 fué aplastada entre los dt'dos por fuera y el con<lucto­

cfstico 1 ig11do; 1111:1 segunda piedra fué palpada en el conducto col~ 

<loco y Jos intentos pnr:1 trutar de em¡n1jarl11 a tra\'l'S Je l:i pa!1il!! 

dentro del Juotlcno no tuvieron éxito. La vesícula biliar fué cxti_!: 

padn y el conducto común abierto; la pic1lrn dentro del conducto C.Q. 

mún fué facilrnente removida y una COA lntcro-lateral fué realizado 

en dos plnnos, tres meses después df.' la O!"Jeraci6n el pncientc se· 

cncontn1ba nsintomlÍtico.Sprcngel dnndo nl procedimiento quirúrgico 

un nombre soiialÓ : Si nl exprimir eJ conducto no es liberada la -­

piedra por la presi6n, unjmos el conducto común con el duodeno y -

llnm6 a ésto COLtnocouuonnNOANi\STOHOSIS . 

Sin cr.ih:irgo, qued6 en la mente par¡¡ Senssc (5) en 1913,­

popularizar ln opcrnci6n pnrn uso general , to casos fueron repor­

tados, siendo las indicncioues para llevar a cabo tal procedimien­

to lns siguientes: Tumor Je páncreas (1 paciente ) , Estenosis de -

ln popiln (3 pacientes), Piedras en el conducto biliar (6 pacientes), 

Senssc rccomcnd6 su uso rutinariamente en los pacientes con colcd.Q. 

colitiasis pnra excluir lo rctcnci6n de un lito sobrcconsidcradn o 

residual • 



Posteriormente, existieron muchos reportes excelentes • 

do. Europa (6) y fHtÍscs vecinos (16) en rclnci&n con la CDA. En un 

reporte relacionado )' reciente rior l'l Pigueras (15) la operaci(1n­

fué llevada a cnbo en 12:8 pacientes y en cttdn uno l:i in<lic11ci6n 

para su uso, fué el hall11zgo de Jito:; en el conducto com(1n . 

l.a prirncrn publicaci6n en los E.U.A. sobre los ml;rltos­

pnrticularcs de l;1 COA fueron nqucllos <le Sandrcs (17) en 19·17. -

Anastom6sis l~tcro-latcral fu6 llcvaJa n cabo en 22 pacientes, en 

6 Je los cuulcs lu in<licnción para la opcracifin fu6 la obstrucci6n 

Jcl conducto común sccundarin a c!inccr, y;1 fuera dii!~nostica<lo o­

simplemcntc sospechado. l:n Jos 16 rcst11ntcs, la OPC'raci6n fué 

llevada a cabo para el tr3tamicnto de lesiones bcnignns ohstructl 

\':lS del conducto comdn. Jin cadn uno de los tres pacientes !>or 

estcn6sis tr:u1mlí:ticu del conducto biliar com6n, la an¡¡stom6s.is fu6 

término~lntcral entre el conducto hcplÍtico y el duodeno. lJcl total 

<le 2:5 pacientes el 81 (2) murieron y 11mbos tenían lesiones obstruf_ 

tivas benignas y en ning6n caso se t!ocumcnt6 colnngltis ascendente. 



MATf:RlAI. Y METODOS: 

Se presenta el resultado preliminar de un estudio pros­

pectivo, comparativo, longitudinal }' abierto de 30 pacientes in-­

tcrvenidos quir(1gicamc11te en el llospitul Regional ZO de Noviembre, 

l.S.S.S.T.E de Enero de 1986 n Octub1·c de 1988, l11s cirugías se -­

realizaron por cnícrmcdad bi1inr obstructiva, t.:anto benigna como­

maligna, Se dividieron en dos grupos de 15 pacientes cudn uno. 

Grupo I: Derivaciones lliliodigestivns en un solo ~luno, 

sutura contínun y material rnonofilamento 5-0. 

Grupo It: Derivaciones !liliodigcstivas en dos planos, 

puntos simples separados y diversos r.10.terinles de sutura. 

Se evalu6 ln morbilidad y mortalidad de In interveuci6n 

quirórgica en si a 30 <lías. También se evalu6 ln calidad de la -

annstom6sis tnnto clínica como endosc6picamente a los 8 y 30 días, 

así como a ZZ meses en los primeros casos operados. 



.. 

TECNICA 

Oc nuestro grupo de estudio, la colcdoco<luodcnoanastom~ 

sis (CDA) fué la qut> se realizó en un SO '\ de los casos y es 111 que 

a continunci6n se describe. 

Se practica anastom6sis colcJoco<luo1lcnal latcro·li1tcrnl, 

mcdiuntc incisi6n longitudinal de colúdoco n nivel rclroduodcnal -

de 2·3 cm y una incisi6n sobre el borde superior 'del arco duodenal 

tamhi6n con uno longitud Je l-3 cm, previa maniobra de Kochcr nm-­

plia. Se colocan puntos Je rcfcrcnci¡¡ en cnúa uno de los bordes o­

v6rticcs de las incislonc~ realizadas de colédoco y J11odcno (fig 1). 

lnlci!tntlosc la an:istom6sis en la l!ncn posterior ( ll·D') con un P!!. 

so de la aguja dentro fucr<1 colctloco<luodcno, mnntcnicnllo ln sutura, 

con técnica vasculnr en forma continua y circundando todn lu an11s~ 

tom6sis parn tcrminnT en ln cara anterior con un solo nudo. El mn~ 

tcriill utiliz111lo t>s una sutura monofilornento S ~ 6 ceros doble nr~ 

mndn ( Figs. 2-3 

En los casos de las derivaciones hcpnticoycyunnlcs, éstas 

se rcaliznron cxnctamcntc con ln misma t6cnicn descrita nntcriormc~ 

te, previn dcsíunclonnli2oci6n de un nsa intestinal en Y de Roux. 

En todos los pacientes se dcj6 un <lrcnnjc de pcnrossc dírijido al~ 

espacio de Wuinslow, mismo que se rctir6 en el postopcro.torio in~ 

mediato nl corroborar la hermeticidad de ln annstom6sis cl!nicamc~ 

te, mediante un trngo de azul de metileno , 









DIS'flllBUCION DE JJDAD Y SEXO 

E D A D MASCUI.INOS FEMENINOS TOTAL 

20-29 1 

30- 39 2 

40-49 2 4 6 

50-59 7 9 

60- fl9 2 4 6 

70- 79 z 4 

80-89 2 2 

TOTAL 9 21 30 

Como se dcrnuc!;trn en In grtific11, de los 30 !JnCiC'ntcs estu­

dindos, Zl de ellos correspondieron nl sexo femenino (70\) y 9 al -­

sexo mnscul ino (30\); 21 paciente en la cuartn década de la vida y n 

partir de la quinta el promedio numcntn hasta un 70 t 

r.o anterior demuestra la similitud en cuanto a las cdndcs 

r sexos de los grupos que se comparan, que viene a dnr mayor vnlidcz 

nl estudio prescntndo 



EJJAD 

zo- 29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

70- 79 

80-89 

'fOTAL 

DISTRJJIUCION DE EDAD Y Tll'O DE TECNICA 

* DBD 1 PLANO 
SUl!GETU CONTINUO 

2 

2 

3 

15 

* DIJO Z PL1\NOS 
PUNTOS SEPARADOS 

4 

6 

2 

3 

IS 

Los 30 pacientes intcr\'cnidos quirórgkomcntc fuc>ron di­

vididos en dos grupos de 15 pacientes cadtt uno. El grupo I Deriva­

ciones BiJiodigcstivas en un solo plano suturn cont!nun y material 

monofilnmento 5-6 ceros. Grupo 1 l Dcrlvacloncs Biliodigestivns dos­

planos puntos simples separ;u.los y diversos r.intcriales de sutura, El 

promedio de edad en ambos grupos fu6 similar, en el I fu6 de 58.4 

anos, en tanto que en el II fué de 56.6 aílos , 



INDICACIONES DE DERIVACIONES Bll.IODIGESTIVAS 

INDICACIONES 

COLEOOCOl.1 TIAS IS 

IATROGENIA VIAS BILIARES 

CA DE l'ANCllEAS 

ESTJ:NOSJS IJE PAPILA 

PANCílEATITIS CRONICA 

CA DE CONDUCTO 1111.i,\lt 

O'fltt\S 

TOTAL 

No, PACIENTES 

11 

6 

s 

3 

2 

30 

1 

36.6 1 

zo.o 
16.6 \ 

10.0 1 

6.6 \ 

6.6 1 

3.3 

100.0 

Del grupo dC! 30 pncientC!S intervt!nido:; qui rúrglcamente, la 

indicnci6n mtí.s frecuente fu6 la Coledocolitiasis con un totnl de 11 · 

pncientC!S que representan C!l 36.6 \ , seguido por la I;1trogenin de las 

Vías Bllinrcs con 6 pncientcs (20,0\), ocupando el tercer lugar en ír~ 

cuencin encontramos nl Ca de Páncreas con 5 pacientes que representa • 

el 16.6 \ . Las otrns indicaciones, tales como In nstenosis de ln Pnp! 

la, Pancrcntitis Crónica y el Ca del Conducto Biliar presC!nt6 una inc! 

dencia bnjn, tal como se demuestra en lo tabla correspondiente . 



INDICACJON l'OR LESIONES JJENIGJIAS 

JNIJICACIONl!S No. DE PACIENTES 

COt.lif)OCOl. JT I AS IS J J 

1ATlt0Gf:NfA VIAS IJl!,JARES 6 

PANCRt:ATITlS CRONICA 2 

TOTAL 19 

11'>0tCACJON l'OR LESIONf:S f.IAl.IGNAS 

CA DE PAr\Ctll!AS 

CA DE AMPUl.A DI; VATtrn 

CA DE CONDUCTO Hil.IAR 

CA GASTRICO 

TOTAl. 

s 
3 

JJ 

\ 

36.6 

20.0 

6.6 

63 .(1 

16,6 

10.0 

6.6 

'·' 
36.6 

Relación de patolog{n obstructiva benigna y mnlignn , 

\ 

\ 

La obstl'ucci6n biliar bcnignn supor6 n ln obstrucción mnlig­

na como ind1ca~i6n de cirug:ín en ambos gl'upos, Ln primera con 19 pacien­

tes en totnl , que representa un porcentaje de 63.3 \, siendo nuevamente 

la Colcdocolitinsis la cnusa más frocucntc con 11 pacientes (36.6\), en· 

tanto que el grupo de pntolog:ín m:iligna el Ca de rlincrcns íué el que pr.2 

damin6 con una incidencia del 16.6 \ (5 pacientes ). 



lNDICACION QUIRURGICA nn DERlVACIONUS BlLlOOIGESTJVAS 
UN l'LANO SUílGETE CONTINUO 

INDICACIONES No. Pt'\CitNTflS 

COLEDOCOl.lTIASlS 5 

IATROG~NlA VIAS Bll.IARES 4 

ES'fENOSIS DE I'Al'Il.A 

CA DE PANC\tE,\S 2 

PA:-.:C.Jlf:ATITIS Cf(ONICA 2 

TOTAi. 15 

llOS 111.ANOS PUNTOS str•ARADOS 

COl.EOOCOl.ITIASJ S 

CA 01; p,u.;cnEAS 

lATROGU~IA VI1\S BILIARES 

CA DF. VIl\S Bil.ltilH:S 

ESTENOSIS DE PAP l LA 

OTRAS 

TOT1\L 

6 

3 

2 

15 

33.3 

26.6 

13. 3 

13.3 

13.3 

100.0 

40.0 

20.0 

13.3 

13.3 

6.6 

6.6 

100.0 

\ 

\ 

\ 

\ 

\ 

Lu causa m.'Ís frecuente del grupo 1 de Dl!O en l plnnu surgetc contfnuo 

fué la Colcdocolitiasis con S pacientes ( 33.3 '\) similar al grupo II que prcscnt6 6 

pacientes (40,0 \), ta segunda causa del grupo I corresponde a 111 Int«Jgcnia de V!os 

Biliares con 26.6 \, en tanto que en el grupo II lo ocup6 el Q\ de Páru:rc:1s {20.0 \}; 

por lo que respecta n lns in<licncloncs rcst:antcs se dCl!l.lcstrn similitud • 



ESTA TESIS 
SAUR DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

Ti\IU,¡\ cm!l',\/{,\T 1 \',\ DE f STl:Jn'EXC !OSES QUI HUHG1 C,\S 1u:111,1 ZAOAS 

IJ!tO U~ l'J.A~O 
SURGC:Tf: CO.~TI f-.:tJO 

cou;noi:onuo111:No;\:itAsn1Mos 1 s 
CO f. l'.OOCOY E\'ESO,\S,\SHIMOS IS 

JtANCRf:,\ T J COYEYUNOAN1\STOMOS 1 S 

TOTAi. 

' illlll !JOS Pl.AXOS 
PUNTOS SEl'flH,\llOS 

co1.1;oocolJUO!lE:-,'O,\l\:,\SlO~!\)SJ s 

COl.l:OOCOYE)'U!;:O,\;..:¡\STm!OSI S 

IU:i'AT 1 COYl:~'lll'ttl,\:-IASTO~lOS l S 

COl.UCJ 51'0\'í:YiJNOA~A.STOMOSI 5 

l!Ei'J\T l COIJt/[lflE!>OAMAS1'UMOSJ S 

TOlAl. 

• })IJD: (!Ellf\',\CIO:>:t:s lHJ.1orHCUSTl\'¡\S 

So, l'ACIESTJ:S 

" 

No. l'AC ! f:NTES 

' 

15 

MORTAl.I!!All 
Ol'ER,\TORIA 

o.o 
o.o 
o. o ' 
o. o 1 

~!ORTALll!Aíl 
Oi'URATOR!A 

13. 3 i 
o.o ,, 
0,1) 

o.o 
u.o 

l.l. 3 

!lt' 111~ d\lriv11cioncs bilioJigcstiVa!> m6s frccucntcmcnt~ l]CV.::!_ 

dns n cabo fué la Colc,!ot::otluo1lcnoa11aston6:ds en ambos grupos. En et grupo 

l con lZ pi!Clcntcs (BO\) y e11 et Grupo lI co11 B pacientes (53,31). En tll!!_ 

to que tu Colcdocoycyunoannstom6sis ocup.S el segundo lugar en incidencia~ 

en mnbos gru¡)os, <ts! corio su comp11raci6n en niloci6n" ln morbi·mortn11dad, 

ln cunl en fon:1n global L'l grupo IJ rrcscnt6 una mort11lidnd del ll.3 '• -

Jos racicntcs muertos, rcl11c1onadcs dlrcctnmcntc con la clcrivac16n bilio· 

digestiva realizada, J:s írnport::intc mcncjanar que en gruPo l se rcalit.1 -· 

una P11ncrcáticoycrunonn11storn6sis corno parte •le una opcrac16n do Whi!Jplc· 

utilizando la técnica de sur~etc cont!nuo en un solo plnno • 



PRESl:NCJA DI: COLANGITIS DX TRANSOPERATOlllO 

nnn UN PLA~O 
SURGETE CONTINUO 

uno llOS PI.ANOS 
PUNTOS SEPARADOS 

TOTAi. 

• DBD: 01!/UVACIONES BILIOOIGESTJVAS 

6 

2 

40.0 

13.Z 

53.Z 

Del grupo J que corrcsponUc nl Surgcle contínuo en un solo 

plano, encontr11mos 6 ¡rncientes (40.0 \) con colangitis transoperatorias, 

y a pesar de ello, se llev6 11 cabo el procedimiento qulrargico, consi­

derfinUosc como 111rnstom6sis de alto riesgo. J:n tanto que en el grupo 11 

tambi6n se llev6 a cabo la anastom6sis bajo la presencia de colangi· 

tis en s6Io dos pncientcs 

Asimismo c1l el gru¡io 1 se Uev6 :t cabo la anastom6sis bil io· 

digestiva bajo las contrainUic11cioncs tradicionales, tales como ln­

flamaci6n aguda de la v!a biliar, cirugías prcvi¡1s, neonlasias, y en-

un caso presencia de pus y materia fecal en la v!a biliar, todos ellos 

con excelentes resultados 



C0~\1'1.1 CACIO:\ES f'OSTOPERATOR l AS 

COHl'l. I CAC 10:\ES 

F 1.STllLA 1111. I ,\lt 

INl'LCC:IOK 111;1t1nA Qx 

INFECCION l'Ul.f.IONAI{ 

ABSCESO ltl:S 1 CIJ,\I. 

TOT,\L 

• IJllO UN PL,\~O 
SUl!GETE COSTINllO 

• 01\U: IWl!l\IACIOKES llI\.JOIHGESTJ\IAS 

ú. 6 \ 

fi .ú \ 

t 3. 2 

•0110 DOS 111.1\NOS 
PU~TOS SEl'AH,\IJOS 

10 

26.6 \ 

13.3 \ 

13. 3 

13.3 

66.S 

l.¡¡ compl icaci6n postopcnlloria prcsentn<ln con rntis frecuencia 

en ambos grupos fu6 la rístula llil iur. En l'l nrupo 1 se p1·cscnt6 el\ un • 

solo paciente (6.ú\), en tnnto 4lll' en el grupo 11 :-;e prese11t6 con mlis· 

frecuencia, en ·1 pncientes (26.ú\), Otras de las complicaciones que se· 

prcscntal'on l'll nuestros pucientl'S fué la infccci6n pulmo11a1 con un caso 

en el grupo (6.6 \) y con Jos casos en l•l Grupo JI (13.3 \). 

El resto <le las complicaciones sólo se presentaron en el gr~ 

po 11, con <los pacientes con infección de In herida quirú1·gic11, (13.3\.) 

r dos m.'Ís con nhscl•so residuul (t:S.3 \). Con un:1 Morbili<lad global c11 el 

grupo 1 de 13.3 \ y en el grupo 11 con 66.S \, lo cual se reflejó en lo 

Mortnli<lad del grupo II de 13.3 \ (Z pacientes } y en nuestro grupo <le~ 

paciente (grupo 1) no se observ6 fallecimiento alguno, Mortalidad O \. 



RESULTADOS DE l.A VALORACION ENDOSCOPJ CA 

RESULTADOS GRUPO l GRUPO 11 \ NO.DE PACiliNTUS No, DE PACIENTES 

EXCELENTES " 93.3 10 66.6 

RUENOS 6.6 13.3 

nEGULAnEs o o. o 13.3 \ 

/.\,\LOS o o.o 6.6 

TOTAi. IS 100.0 15 100.0 

!.u valoraci6n cnJosc6pica no se twbfa lleva<.lo a cuho en la­

reulizuci6n Je otros estudios, lo cual ha motlv:ido ln realiznci6n de -­

otro trabajo Je invcstignci6n por parte llcl servicio 1le EnJo . .;copíns llcl 

Hospital Regional 20 J~· l\ovicmhre . Es la valoraci6n más objetiva 11uc -

se puede tener ya que observa <lircct¡1mc11tv el cnlibi·e Je la anastom6sis, 

usi como el puso de en1loscoplo a trnv6s Je l:ts :1n:1stom6sis, verificando 

111 presencia o ausencia del matl·rinl de sutura •lcntl'o de ln línea anas· 

tom6tica. ~ucstros rr-sulta<ln'.• a 7 y 30 J{as, )' 22 mest•s fueron exccle~ 

tes en 14 pacientes ( 93.3 \). sin 1iresv11ta1· ninc6n resultado regular 

o malo, en Jich:1 v11loraci611 cn1losc6pica. J:n tanto que en ¡lTll!lO 11 lo:; 

resultn<los no fueron tan satisfactorios, obtcnléndo5e 10 pnclentes con­

vnloraci6n de excelente (6ú.6\) }' Z pacientes con valornci6n do regular 

(13.3\) y 1 con malos resultados {ú.ú. \ ) 



IJJSCUSION. 

llesJc 1¡11e Sasse populnri:6 lil Coh:JocoJuoJcnonnnstom6sis 

con 10 c11sos {S), se cstnhlcci6 n lns ílcrivncioncs BllioJigcstJvns 

(lll!IJ), como una alternativa <le manejo, para los procesos obstruc­

t1vos Je las vías biliares c:o:trahepfiticas. 1\l mismo tiempo se Jefl 

nicron las lmlicncioncs y contraindic¡1cio1ws (5,23 ), para evitar 

posibles l'.omplicacionc~;. Se oh~•cn·6 r¡llC cstl'.' tipo Je derivaciones, 

se com¡1licnhnn por la ¡11·t•scncia de CoL1n_<:itis, llesnutrü:i6n, iníl!.1, 

mucl6n :1gud¡1 y cr6nic; Je las vías hili11rcs y procesos malignos (21), 

Hanlícst!indos(· como Jchi<>ccncia en la !fue¡¡ de sútura, estenosis -

1\e la :rnastom6sis )'muchos de lo~; casos con col:1ngitis nsccn<lentl.'­

(Sínilrome de Sumidero ) {18), 

l:sta técnica ha resistido l;1 prueba dt•l ti1!mpo hnst.'.l nue_:!. 

tros días, cnn excclcntt•s resultados en iíltimas serie-; puhlic:nlns -

(7,~,10,12,14 ), con reportes <le hnj11 mortali<ln<l y morbilidad, todos 

ellos llevando;;¡ r.:nho esta intcrvcnci6n con diferentes técnicas. 

Rodney Smith (B) cstnbleci6 los principios runJamcntnles, 

para llc\•ar n cabo una Dllíl, con el mínimo de complicac1oncs 1 en base 

n este reporte nosotros decidimos realizar una técnica, tomando en­

cuentn todos estos í:1ctores llcscritos por el Dr. nodney Smith (8) ~ 

evitar In morbirnort:1lidnJ, que en los mejores resultndos ha s1Jo de 

2 a B \, esto ampliamente revisado por el Dr. Maddcn (7). 

Entre los factores 1¡ue se tomuron en cuenta, para mejorar• 

los rcsul tados ya descritos destacan : 1) La nposici6n perfecta dc­

ln mur.osa del coledoco, con Jn mucosa intestinal • 2) Jrrigaci6n ttd! 

cua<ln Je DStas estructuras mcllinnte una mínima disecci6n en los casos 



de rcintcrvcnci6n. 3) No cstimulnr un proceso inflamntorio, que pn­

diern c\'Oluciona<r n fibrosis y retracci611, por la prcscncl;i Je cuc.r. 

pos cxtraflos como son : sútur;ts absoryihli'.'s (11, 12 ). 4) t\·jtar lol 

prccipitaci6n Je S.'.llCS bi]iilfl':j }' Jctt"ilUS n1imclllilfios, por }ll Jll"C­

SCf\Cill de m:ltcrlnl do sutura no absorvihlc en la lfucn dl' la anrist!!_ 

m6sis (11}. (12). 5) Evitar ta tcnai6n so!lfC la a11astom6sis, para -

minimizar el proceso cicntrici;Ll. 

Llc\'amos n cnlio cstn t6cnicn en cini¡:ín CX!lCfinicnt;d, en· 

donde Ül.'spués Je lwbc.·r pr:1ct it:ado u1i;1 ~olccista~·cyunoan11stoin6sis ••• 

(C\'A) o colcclstotluod<:'noana.<:tom6sis (CHA), no cri"l po:dl>ll.' m;1ntcnc.·r· 

tl}'uno prolongado a tos perros )" r.1uc/ws mc11os t('n<.·r dcscompr1..•nsi6n · 

inti'.'S tina t mcJ i <JHli..' sonda.<: , obscr\•amos ttt11..' es to~ an i in¡¡ les no su fr{nn 

comp1lc:1cJ011('s aún en contllcioncs aJ.\\'crs;1~, por lo 1.¡uc se dccí<li.6 • 

ttplicar cst11 cxpcri'.!ncia en la Clínic;i, 

l.<1 valor:1ci611 clfni.;a de los fl'SUlt:t<los, en el c11so <le· 

)as l>DJ), se ha con~rct.atlo u id~·ntificar l;ts posibles complicaciones, 

lo cual cons1Jcramos como subjetivo, ya 1¡11~~ muchos de lus enfermos 

con regulares rcsul tados no ;l.cusan molcsti:1s. Est11 vnloruci6n en el 

mejor <le los c;1f;oS, se hnb!a co11crctildo a identificar las ciu«.1ctc·~ 

r!stic;is <le J11 anastom6sis, a través de un trago <le bario c¡ue mostr!!. 

ra tus vías billares. Para t¡uc nosotros, pudicramos <lcmustrnr en •• 

formn objetiva que 111 modifh:aci6n a. 111 t.6cnic11 cl~slcn, era s.upcrior 

a ln tr:uliciC1na1, se solicit6 al Oepart.1mcnto de cn~loscop!as de nuc~ 

tro hospit11l, el estudio cnJosc6pic:o de lns ColcdocoJuodcnoanastom6_ 

sis (COA), con toma de biopsia , Jcscripci6n del cnllbrc de l;i nnas· 

tom6.sis )' la presencia o no de llctrltus alimentarios, rrcclpitados • 

._. -···....,~-·-·· --



biliares. Con excelentes result:tdos, los cunlcs compnrndos con re­

portes previos resultaron ser superior~s (11,11, 10 ). Ln cxplicn­

ci6n se fundamenta en el hecho de que el material de suturn, es muy 

fino pnr.1 el tnm11f\o de las cstructurns (5 a 6 ceros ) )' queda --· 

pn1cticnmcnte sumergido en el espesor Je ;1mbas mucosas, este mate· 

rinl es monofilnmcnto, lnertl.! e inabsor\•iblc , lo que no proveen 

rcacci6n in(Ltmatorin en J,1 lfnL•;1 Je l:l an:1stom6sis y lo hace el 

material id6nco, en los procesos supurativos e inflamatorios (ZZ,24), 

En cunnto a In moJificaci6n de esta técnica, podemos decir 

que es, la misma que se utiliza parn las anastom6sis vasc11lnres de 

alta prcsi611, lo cual aplicado :1 las DllU lo.hace completamente llermf 

tlco, sin peligro de fu¡:as. 

Nosotros decidimos llevnr a cnbo Dllll a pesar de contrnindl 

ene iones im¡1ortantcs, observando en nuestro estudio que ninguna de ~ 

ellas, impi1\i6 llev.1r a cnbo una nnastom6sis con buenos resultados. 

Consillcrumos que este método simplifica In técnica al mtíximo y puede 

ser realizada por cualquier cirujano que prnctlque cirugía de víns -

biliares. 



CONCLUSIONES 

A) Se presentan los resultados preliminares de una modificac\6n a la 

técnica tr:iJicional cmplcnJa en las derivaciones bilioJigcstiv;1s, que simpllfi· 

en dicha técnica. 

B) Encontrarnos excelentes rcsult<hios, t¡mto clínicos· 

como cnJosc6picos n corto )'mediano plll'!O, con 6stn moJificaci6n,· 

quedando por vcrificnr éstos mismos resultados a largo plato , 

C) La mo<lificnci6n a In técnica tradicionnl se apega n • 

los principios blÍsicos establecidos por ltotlney Smith para las der.!, 

vnciones biliodigestivas. 

D) l.a moJificaci6n a In técnica trniliclonnl se llev6 n • 

cabo en presencia Je las contrainJicaciones tradicionales estuhle· 

ciJas, lográndose excelentes resultnJos • 

J.:) l.a nuc\'il t6cnica se encucntru ul alcance del cirujano 

general llUe posen cntrcnnmicnto básico quirúrgico rn'nimo. 

¡:) Con los resul tudas obtenidos se comprueba que existe* 

una rc<lucci6n importante Jcl promedio stondar de complicaciones y­

de estancia hospitnlnrin, con la consecuente Jisminuci6n <le ln Mor· 

bi·Mortalidnd, 

G) Se puede corroborar los resultados por medio de un m~­

todo directo como es la cndoscop!o en los casos concretos de ColodE 

co<luo<lenoannstom6sis 
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