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I u T R o D u e e l o N 

A peaar del desarrollo tecnolbgico •ctuala lo• padeci~iP.ntoa en -

la •••lcula y wlaa biliar•• continúan aiendo an ~roble-a de salud. -
La eatermodad liti6&ioa predomina .en tcd:::ia las urbes, no obetante -

1• 1n•eatigaci6n de ~&todos no quir6r~icoa el trata~iento de eloccibn 

•• la ci.rugl•. 
La entor~edad litiloicn tiene una evoluci6n •~riable, ~ueo vemon 

pacientes que alber~ando m6ltiples c4lculoa curr.an prcctic•~ente a­

eintom~ticoa y otros que follecen por lns coevlicacir.nen QUc ~udje­

ron eYitarn• coa alglin procedirdento quir'r~ico oportuno. 

La deciei6n de"ao~eter a cirug{a n un p.nci~nte contrne ln nnce­

aidRd de tener preaente, lo~ poeiblea hallnZ!OS y complicaoionea -­

que pueden encontrorae, ya que en un r.rnn porcent:tje l~o 103ionfla .. · 

eaten&tical!I ae 11rod11een posterior a unt1 ciru~a, r.1uchr:n V'!Cct.J tiro .... 

13:ramada, orii:tinllndo11e un 'Probl111'll\ i~rport•ntei to.nto por Gtt mn::ejo -

qu1r6r~eo como por 1• morbilid~d y ~ortnlidad que ~reeentnn. 

rl. ueo de 1on m&todoR dia3n6~ticoa 1 la adecuada intftr~ret•cihn -

de lon hallnzgos tr~naoperetorioo y el em~leo de lR colAngio~rot{a, 

••itan 1a denagradabl8 pre~encia de litiacia reftidual y la ejocu-­

ai!n de procnd~~iontoe quir&rgicoc inneccea.rioo. 

Otro enÍ>ecto corresponde a loa pa.decimieotoe do la. p:ipiln que -

aon cauna trecuente de lon n{ndromoa pootcoleciol~ctc~i~. qon~rol­

ment• entoo ?acicates requieren 'f'&lor'Jci6n endonc6-oica y hab:i t11Jtl­

nente otrn ciru~iri. 

Rengl6n •~arte lo ocupan pndecimientoe de etiolo~iB mali~a, -­

que aiguon oi19:nl\o un roto parn ol cirujnno ;iues ou d:! a.gnóstico Bne 

le ser tard{o 7 ao~ ~oc~e les ~osibilidotleo <ln tr~tn~iento quo 3e­

pued111n ofrecer al pnciente, 
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B I S ,. O R I A, 

t. patologfa de l• Tia biliar existe deadt la •ntifCU•dad, lo que 
ha eido de~oetrado por loa ollculo~ biliares encontr11doa en ~oll'lia•­

••g6a intormta de Benevinni en 1~07 1 aa! CO!!IO ~or Mor~a~i quien •.! 
f1ri6 20 ezamenes poatmorten en loa cual•• eaeontr6 c&lculoe bilia-..... 

Deade 1796 teaamoa rcfer11nc1as de ciru~!11 t1or Jocniaio de 1Jnn C,2 

lecietectoeia, aiendo remo•idoe trea c'lc~ton a travla de un~ f!st~ 

la bilinr eapont,n••• La pri•era laparotom!a fortllll para l• extrac­
c16n de cAlculoa fue realizada en ~atados Unidos ~or Bobbn en iBa6, 
la prieera col~ciatectoefa rea11zftda electi~a~ente fue en 1882 por 
Karl Jobaa IA.n~enbush. Por e•• lliersa 5poca Winiaert realiz6 la. pri­

•••• coledocoye7unoanaatoaoaia por obotruoci6n del conducto col,doco. 

Si .. , Koober, 7 Kezia re•lizaroa une coleatetectomf• en 18?8, ru­
••l en lP.84 nbri6 por ~rimera vez el ootldoco pera extraer c'lculca, 
obtenjAndose •1 primer 1.d.to vor Thornton on 1689. 

Ri•d•l en 1888 efeotu6 la primer• coledocoduod•nonnaetoMoein flOr 
coledooo11tiaaia. Ea 1690 Curvoiaier rea11s6 eld.to•amente la pri~•­

ra coledoooto:da 7 Spr•nR•l uaa colcdocoduodeno3n~atomoaia; el mio­

rao Sprensel un ailo da tardo eft'otu6 la priT":•ra he~t:icoyeyunoano.a­
to•oaia. 

He Durne7 llev6 a cebo la primera eaflnterotomfa en 1691, lo que 
le ~·r~iti& eld:raer un o&Jculo del ool¡doco. ~uatro er.oa ~~8 tarde 

Kocher abri6 la pared anterior del duodeno 7 del col,doco un cent! 

metro pro:d.r.al a l• papila 7 nxtrajo un c6lculo. 

La e•finterot~nia rue unada por primera ~or Archibald ~ara tr•­
tar un~ p•ncreatitia recurrente 7 aA.o tarde fue utili~dda ampli•-­

~•nte por Doub11et y ~ulhollnnd. 
F:n 1?13 Saaee report6 dies. casos con buer.os ree11lt!tdon .,rcctua.n­

do coledoooduodenoAnaetoMoeis •n p~ciente• con coledocolitt•Ri~.-~­

!n 1945 Allen retport6 COf!O ºº"Plic~ción de 1~ coledocod~oden~•n•a­

tonosi• ouadroo de colan~itis cuando la luz de ln anaoto~osia era -

menor de 2.5 cm. 
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En 19't? 1odney 1eitb deacribi6 ~na t6cnico para oetenoais colocan• 

do un norche de "ucooa de yeruno, y Lonir,nire en 1?4) deecribi6 au t'c­

nica de hopoticoye¡unoanasto~ooie. En 1951 ae realiz6 la pri~era ••-­

!!nteropll'lst!a. 

A !l A T G M I A. 

:::1. oiete~n bili~r conienzo co~o una Aorio do pequeP.oe oanalea de -­
ter!'lino.ci6n c:iega f'or!!ladoe por eetructurne eapeci.nlizndae en la ~ecbr!, 

na celular. Deapu6e conotituyon duetos rovestidon r•or una capo f'illlf)le­

do c6lul3e cubcidalea epit8lialea que poatoriorM~nte tnrean •!a~ de "! 
yor c:t.libre con ;>nred :nuocul,11.r. f:Btoo •• ua.en Mra ror~•r conductos i!! 
t~rlobulnreo 1ue a au vez oe vrc!on ~n dos con~uctoa procedentes de· 

loa 16buloa hepSticoa derecho • izquierdo, formando latoo el conducto 

he-p!tico ooo,dn que con 1• uni6n del. c:l~tico originan po•tertornea.te el 

con~ucto col4doco. 

Veo!culs. 

So ubic11 en el lecho he~tico entre los 16bulon derecho e izq,iierdo 

tiene la torr.ia de pera, con una lon~itud de ? a 10 c ... 1 de ) • 5 en. -

de di!~etro, eet6 oubi~rta nor µcritoneo, cuya reflexi~n lnteral ee co~ 

tinGa con 111 superficie serosa del hi~ndo1 tiene una capacidad •lo )O • -

50 ml, aun~ue ~uede contener h3atn 300 ml. , RI ~ne al h!~ado por abun-~ 

dante tejido :\roolnr, 1011 contiene •asas e•n!fUineoe y nr.r•iQ•• Se diri­

dr.i en cuatro porciones: rondo, cuerpo, intund!bulo y cuello. 

El fondo ue ~royecta 111/lie nllA del borde hc!l4;tico y l!Btl cubierto l'Or· 

r-~ritoneo, el cuerpo ~o la •eelcula net& en cont~cto con el duodeno y -

con el colon trane•er•o• El intund!bulo o bolRa de Hartinan locnl1&8do -

en el borde libr~ del epipl6n ~enor ftbomba hacin adelante ~n direcci6n 

del ccn•lui:to c!i;tico. l.ft. porte r:it•!ndA. ~ntrot el cuPrpo 1 f'l c{Rtico con! 

tituye el cuello d~ la vcR!cula. 

La •e•lcula coneta do una ea~& ~uccea for!!Bdft por eélulce cil!ndricna, 

una capa ~uccul8r !ormBda por f1brne lonr,itudinnlen int~rnse y obl!cu•e 

-.1tternn11, un11 ºª"ª neroon y •.1nn eub11~rcea, 
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Laa glAndulaa productor~a de ~oc.o.ea encuentran 6nica~•nt• en el 

cuello y en el ietuadf.bulo, ( 10 ) •. 

COllDUC"rú CIS'?lCCi, 

E• aproxii:sadamente d•) em.·de di6~etro ~de 2 a~ om. 41 lon!P­
tad, •• iaportant• tener en cue~ta •atoe datoe d~raatt la din1coi6n 
quir6rgica. Tieaa una parta ••piral fol'tll8aa 1>0r 1•1 .&leal•• da --­
Uaiater ( 48 ) producid•• por la duplicocS61l da la S'llooea qu9 regu­
lan •l paao de la billa. 

Loa conductoe htpltiooe derecho e igquierd.o ea maen para formar­

el conducto bapltico coa6n de 2 a ) o•• da l~n;;i.t~d, al cual aa \Ull 

al conducto cletico para dar origen al co16doco, 

COL&DOCO, 

Tiene u.na longitud ••riabla de 5 a 15 oa,, descienda por albor­
da libra det apip16a menor ooatinuando 'POr atrla de la parte aupe-­
rior del duodano a tra•I• del p&noreae, •• direcci6a baot.a abajo y­

ligeraaent• a la derecha para entrar • la porci6n deactndente del -

duodeno. Su dilmetro •ztcrno •aria entre ~a 10 .... , dil•etroe ~ayo 

rea de 10.2 .,.. aon iadicatiwoe de -p.atolog{' ob~trGcti•• •a •1 50 ,g 
de loe oaeoe ( 35 ) neg6a leelie ea 1968. 

&l colldooo ea diYide en cuatro poroinne•: rorcibn eupraduodeaal 

con uaa longitud prc>11edio dt 2c~., •e encuentra entre loa don capa• 

del liSt.!leato hepatoduodenal, enfrente del hi11.to de 1-linnlow, a la -

derecha d• la arteria hepltioa y ant~rior a la wena porta. Esta 9º!. 
'ci6a puede ••r cru~da por la arteria hepittoa derecha, pil6rica -­
eupr~daodenal o gaetroduodenal ( 35 ). 

i. poroi6Q retroduodenal se encuentra entre el aar~en auperior de 

la priaera poroi6a del duodeno 7 el ears•• superior da la. cobezn del 

P'-ncra.11.as puede aatar libre o p.:i.rcialr.iente tijn a la pared rioaterior 

del duode~o. La art•ria ;a&troduodaaai eatl a la i-quierda 7 la pan­
oreaticoduod•a•l cure• pl'iaero por delante del colldoco y despula Pº! 
tarior al colldooo antes de •atrnr al duodeno. ra arteria c6lica me-· 
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di.a •• encueatra •n l• ••ciadad. Su loagitud promedio •• d• 1.5 ce. 
La porci6a paacre,tica, tieae uaa longitud de ) e••• pa;ed• eatar 

c•b1erta por aaa l•nau•t• del plncreae en ua 4~•, POI' eoa~leÍo dea­
tro del par6nquima ID aa )~, o deecubterto en l• eaperttci• del -­
pAacraa• •• ua 1~.51, 7 total•aata •ublarto JMtr do• la1tg9etaa 61 • 
( ~9 ), 

la porci6n tntraaural a tra•i••• aa forl!A oblicua a tra•ls da la 

pared del duo4aao junto coa al conducto 'Pllncreltioo l'!'inci~l, au -
loagitud prCH!tdio aa de 15 ... La papila duodenal ( Aepula de Yat•r) 
•• ubica al final da la porci~D intramural del col,doco, ee localtaa 
aa la ,.rad postar011adial de la 2a. porci6n del duodeno. 

11 eoaoapto aetual •• qua h•1 an :Ollplajo da cuatro aarlateraa -­
torr.iadoe por fibra• ctrcularea y ~•Piratea qu~ rndean le porci6n in­
tra11Ural del oolldoco 7 del ccm.ducto panoreltioo rorsa••o el eet!n-­
ter •• B07dta ( 10 ), que tiene uaa longitud de 6 a 30 cm. 

ESWDl!Ell DB ODDl 1'UJIC1'9 

llOrOllA Y Dl8'1JllC1'9, 

Loe a.anee• rtoieat•• •n la tecnolo~!• del endoscopio fibr6pt1co 
1 el deearroll~ de procedimientos dia.;n6sticoa han facilitado el -­
diaga6etico 1 •1 aooeeo a la uni6n ooltdoooduodenal rA•oreciendo cu 
eetudioe El iil1"11• de Vater •• uaa dil•t•cJ6n a la entrada d•l coa­
ducto bil!•r ooo:t·~n 7 el conducto ttancrettico dentro df!] ·!uodeno. E'n 

tata Area af!lboe conductos miden 'lleno• de 5 Jlal. ::1 cond•Jcto rAncreA­

tioo sayor 7 el conducto biliar ?Ueden ~~trar junto• o at~rmdou al 
duodeno, en el A5 ., de loe casoa el conducto 7ancralítico et abre en 

tl co114oco a uaa di•taacia ••riable de la papila duodenel. F.n tl -

5• amboe coaductoe •• abren ea la ampolla de Vater, 7 ta el 9~ de -
•tmbooaa ea paatoe totalaent• aeparadoa. Ver flg. No. l 

El eetlater de Oddi representa una oerie c09.~leja de fibra• m••c~ 
l•rea qae ro«ean lo. un16n pancreaticobiltar. Este sueculat~r• contr~ 
1• la exoreo16a f aecreei6n del plnereaa y ~•1 arbol biliar. ~OJ'dea 
tetudi6 detalla~nntnte esta ~•tructura Fº' lo que 1\e•n su no~br• (~8). 
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te rap11• ~.ayor o de Vator ea una elevnc16n de la cuccsa duodeanl 

Aituadn con ,...yor Crecuenci• en la eogunda porci6n del duodeno. Catton 
be report~do ~ue en ~ndoacopla la papila •• eocuentra a ln derecha 4e 

la colur::na •ertebrlll a ni•el do I,2 en nproxinadar:i!nte el Bs·~ de loa -

•casoe. La di3tuncia al plloro ••rio entre 7 1 10 cm. aon oztreaoa de 

1.5 a 12 am. 
~on la inflae11ci6D del 6reft poatbulb•r la diatoacia de1 p{loro al 

&nti•l• dtal!dnu:re. ~antoriai y LiTinsaton tet1.ostr:i:ron ':{ue 111 flll'Pila • 

•• eucuontrs en un. &rea dende 11e crur.a una ;:oorci6D de maocaa con pli! 
cu• long~tudin•l con un pli•!u• trnno•ersal ( 2) ). 

;;t 3e~~onto nnpular de la uni6n coledocoduodenal contiene tibraa -

auacularea oiroulRre• y longttudinalea, con 1nterdi~taoi6n de lftB f! 
brac 11 la parad del duodeno ndy~cente. Anat6mtcacient• ••ta &rea del -

91Í•culo engroaa4o son de•crito• ea cada una de lao &04&8 del ••fl2ter. 

re¡:reeentando P.9f!nter•n ll•'1ueii!ai:!loe. Ver ft~. no. 2. ( 10 ). 

?.~f!nt~r ~u~~rior. Al contrneroe ••ita •l ~~no de bilie y •• dilatft 

al a•J!'l!l!lt&r lo presi6n en el colfdoco. 

EaC!nter oedio. ~~ un •~budo de Musculatttra d4bil que •• relaja 

•1 l'Úaao ~iempo 1ue el ear!nter eur.erjor, r~r~itiendo ~l ~~so de bi­

li• al e•C!ntur inferior. 

~ eet!nter jnferjor. r.n el 90; de loa casos eat~ ror"'8.4o ~or el -

et1!'!nter iel condui:to ·le -..1raunr, "! 1.el conducto co16dnco, conatituye_!l 

do 1, ~Fil•, •l dilatare• t~en• un di,et~ro de ) ~~. 7 contjene nu~! 

rooea criptan 1 vAl•~lma oriontadsa obltcuaMente hacia abajo y en di­

r~cci&n de1 e.1• d•l condu~to t~niendo unn fu!Jcj6r. !';.fttirrt>f'lujo. 

Bl desarrollo oubnecuente de ln endoacori{ft he. !Jt'l'.'litido la :iedici6n 

de la ~re&i~n del ear!nter de Odd! r~r ~ODOOQtr!e. t. pre~i6n obtenida 

dir4ctomente ~tl onf{nter de ln zona de alta preei6n o por la to:u. de 

roitietros en i!ltervnlos de 'i·lO minutoe, air.1ult·(nosce11te 'l!'idi1ndo la 

pree16n b:tosl del duodeno, #,enttr'llcentr: la ,reai6n del eo!!nter ea ~ 

1or que Ja pr~ni!n del con!'ucto bili11r. !n al~""ºª pncJf':ttee puede -

aer 111ob~rica C-C.!1 ln -rrf!eibn •!el conducto bili"r ( 12 >. 



l'JDVIA. ••• 1 f&llUCI- D Ll ftaDACJtm DIJ. 

CtmDICTC llLJU CCMUll 'f IL cmnucTO 

PAllClll&UCO l'RDIC IPAL0 



rMUR& llo, 1 

Di'llEllift&CICll 111 LOS CGHllO llFDI'- qvB Clllftlftla 

IL llFJftllll m IOlD•. 

l.- •• n. ... ...... 1 ... 
a.- ••flat4r ... ,. • .. ~ .... 
).- •• ,, .... .... ia.. 

'·· ••tlater ,...n&tt••· 



( ? ) 

Bay una •ona t!•ica que recorre una 1 onsi ~·1d t!e ~ o -~ rm. ea el C!! 

16doco dietal. ED eata zono ae pr~•e~tan ottda• tlnicr.s eimilnrea a 
1a 1Jnea traaa4a de 1a J'll'••i~n basal, ocurriend~ en ,,.ci~at~s DOl"lll•­

lea cada 4 ~inuto• con dur~ci6n de 4 ee~und~s obAervln~~oe picos de 
aeplitud de 140 1t111 lg., el 6o':' 4• laa controccionea r&ntoae aon T>?"O­

pagodae en aecuencta l'•ri.at~lttca hacia el ·.iuodea.o, el ?6 ~ de est11a 

ondee aon ei"ult4n~na 7 el 14 ' eon ~ropa&adaa en rorltA retr6gra4a -
hacia la veolcula. 

Ge ha identificado unn zona con di~creta alzo de nreni6n 1U4 co -­

rreapoade anat&mioo~ent• al co111oco T al eertnter aepolar. 
La. oolecistoqui~ina, aecretina 7 gluoa~on adNiniotradae intra•eno-

11a~entc reta.jan "ll_ ear!nter. Pet¡ttcíloe d-:>nia rl'! :!lortinn 2.5 ug / kg i,!! 

creaentan la fr3cueocin y aoplitud de l~s co~tracciotla9 de la zona tA 
aloa 411 eellnter, grandes doei• 10 us/kg ooneionnn ear.aemo 1el e•C!~ 

ter. Eotos eteoeto• r.tiedon ar.ua1tr obstruc<::16n funcinn'll, jut1to con Enta 
ta g3otrioa, ~ro•tiir.n!na,d4merol 1 colin&rcicos. ( 7 ). 

Ha.1 al.pnae di•tunoloat• del ea!inter que non !.sportanten en la ~ 

¡1&tologla fA 1uo en oc~atoneo uon cuusantea de aintometolo~!n que se 

enmaro• d1otro del sla4rCM!I• poatcolecistectoa!a. ( 56 ) • 

I!?RlG.\CJC.1N DSL SlSTZ.~L\ B!Llt.R. 

L•e arterifte que aaeeur~n ln nut~ic16o de l~o wiaa bilinree extr! 

hep&ticae proceden da la orterio c!oticA ra~• de la arteria her4ticn, 
la cual ae di•ide en doR ramBa, una rnon intern" o inrerinr y otra "! 
ternn o superior que tereina en 11 ron1o de la •ea!culR. IA arteria • 
c!stica ee variftble en eu or~~en y en su recorrido. lne vensa de las 
•las biltnroe ae abren a ln vena porta a nivel do la cara superior de 

la Ve9!cula, eierto n6~qro de •enillca ~ene~ran en el h!r,ado y se rnn! 

fican conatituy~ndo lno 7anno porta ncece~rian. 
L1Ní'.'i.'1ICCS• 

Loo 1int6.tiooo de 1:1 V'}o!culn T dl?l eon1ucto cictico ac dirir,cn al 

~anglio del cuello r a loe itanglioo eset>lon:r~loa a lo larr;;o d~t :=ed{ ... 

culo hep~tico y rl•l ool&doco de~•cbocnn en lo: ~ª~P.lio• prea6rticoa-
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qa• rod.e.. el tronco celiaco. 

HER'JJOO. 

Loa nerYioa deattnadoe a i... di•ereo• eegmento• te l•• YiaR bili!. 
rea proceden del plazo aolar, l.& ineryaci6a aotora de~eade del aer-• 
yio ngo. 

Za el aedlo occidental el 70 • ~ de los cllculoa eat6n foraadoe 
de ooleaterol 1 en a801 reoientaa •• baa de .. rro~lado a6todoa de ••• 
tadio para deaoetrar la patoglat•i• de la J.i.tiaai•• 

El colesterol ea .. coa•tit¡ayente predolld.aan.ta, ~o o at'Cto da -
lo• c'loulca Yemio~l•r•• 7 ~ompread.e uaualmente el 70~ o mia en la -
compoaici6n de loa cllculos ( 4 ). 

F.a loa 'l~ieoe 20 aftoe Adairaa 7 Seoll fueron 101 pri .. roa en 4•! 
cribir la ra1aci6s tfaico qut.ica entre al ooleatarol, ••l•• bllia-­
r•• 7 foefol!pidoa. Ua exceao da coleoterol, ea relaci&n a lae 1al•• 
bili•rea 1 rostol!pidoa reeulta •a la toraBci6n de er1staleo de co-­

leaterol. B1 •iguient• pa•o ea la foraac:i6a de ollculo11 e'• la 11uol•! 

ci6a qa• puede •er h011og6nea o '•terog&nea ( ~. 31 ). t. prl .. r• or!, 
gin• c•toulo• puro• de colesterol y la ••gunda cllogloe "liatoa que­

pued•n aer de dos tipoe: tipo r, uaualoente 1100 m6ltiple• ¡ conti•-­

~·n :si.a del 70% de aol•etero11 una tercerA parte contienee calcio 7 

pueden ser r•dioopacoa. 

Sl ti~o Il son cllculoa uolitnrio11, rad1ol6cidoa y contjenen cer­

Ca del tn¡y.; de colesterol. ·r.a incidencia par• lo.:J c&lculoD tipo J en 

ma7or de 50 a ?~ en ta~to que 1011 del tipo It comprende del 5 el 20 

., de todo" loe c&lculois. 

Ra7 ••rio• factor•• que ~rediaponen en la formftci6a de ollculos -

weeiculareo cO~o con: lncre~ento en la s!ntenis de coleoterol, dieo! 

nuci6n del pool de oalea biliftree, intluenciaa hor~onale3 r rnctoreo 

que inílu:¡ei:t •n la motilidad extrahep,tica biliar ( 6, 9 ). 

Se han ob~•r•ndo alteraciones en la motilided a?bre todo •n ~·--­

ci~ntes ~on alimentaci6D 'Ptire"lteral totftl, ocibnrnzttdaa y )'!Ol!!ltvagoto­

aiz.a.doo 1 en preeencia de d1equiaeai•• ••Bicularee. ( 9, 40 ). 
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c•1culoe d9 r-igmentoe biliar••· 
Loa cllculoa de ~i,,nentoo biliar~• conatituyen •1 ?.1'C: de loa cAl­

culoa biliares. Los principaleo pi1r.3~ntoa son el bilirruhinato d• -­

calcio, toetato 7 carbonato ( 14, 31 ). Se clasitiaan en clloulo1 -
de pigmento pardo 7 pi~~nto ne~ro. 

Loa c'louloa de pi~~~nto ~ardo ocurren con nayor tr~cuencia ea ~! 

cientes orientales, muy rrccuente~ente asociados coa tntecci&n, el • 
60X: ••t'n oonatitu!doa por bilirrubiaato de calcio, el 1~~ de to•f•­

to de calcio y el 15 ~ de colesterol. 
Lo. c'lculoa de pigoBnto negro ae prenent~n con ~Ayor rr~cuencia­

•n p~ciontoo occident3les con al~uaaa r.atolog!aa nanciadRBS co~o he­

a6liaia o ciAnoaie. 

Se ban eatudiado al4unoa •&todos en la di•oluci&n de c'lculoe 
loa cunle• van enoar.dna~os para int9rYenir en lo• si~uient9a recto-­

r••• 
1.- Oi•!Unuir l• bilirrubiaa oonjugadn •n l.a bilis. 

2.- Disminuir •l c•lcio biliar ioniBable. 

3 •• Aueentar el pool de lae salea biliares. 

4.- Prevenir ln estAoie biliar. 

S• h•n usado •l~nD.fl ealea biliar•• con reaultadoe ~onitivoa en -
la diaolnc~6n de c&lculos co•c el 'cido quenodeaoxicólico 7 el 'ci­

do ursod••o>~c6lioo. ( 8, 20, 30, J9 ). A~boe aotunn en lft dinolu--­

ci5n de c!lculoo de colesterol pero eue efectos col~t~rnle• n~n nev! 

roe. 
Algunos agentes tópicos ae han utilizado ~ara la dicol11ci6n de -­

ollculoe re•idual•• a tr•Y'• dt \ID& sonda en T¡ Al iitUsl que lae sa­

leo bilinree, l3a ouetftncias t6picau con 6tile• en 12 di3oluci6n de­

cllculoe de coleet~rol 1 eu erecti•idod depende de la CQ¡.acidad ~3rn 

diaolwtr el principal coaatitllftnte 1 del buen contacto con el o•lc! 

lo. 
r.. •eguridad de la noluci6n d•~~•d• dt eus erectos locales, henA­

ticoe 1 eiet6micoe. ton ~rincipios ~enernl•• P9r• el aeo d~ efttcft -
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sustancias aon: 1.- llo debe haber intuni6n dentro del !'*-r¡nquima he­

pltico por el rieNgo de he~61ioie. 2.- Debe tener ••lida al intestino 

o al e;cterior. 3) ?To debe haber fuga a la cavir!A.d peritoneol. 

~otas austa~ciae ee han uendo a goteo por ~rnYedad o con bombRa de 

inruei6n con una preaiSn tope qUe eYite el paso •1 par6nqui~a bep!-­

tico. IAe e11atanci1ut t6picae utiliz.ad110 eon: clororormo, he-pa·r1na 1 ... 

ether y solución salina ( 39 ). El colftto e&di:o y el Nono octaabin -

oe han utilizado con reaultadon ravorabl~a del 65 al 70 ,; pero ea ~111 

i3portnnte en cuenta oue e!ecto3 colnteralee co~o alterncionee en la 

tunci6n hep~tic• con elewaci6n onz1N4tica 1 fiebre, colnn~iti• y pan-­

creatitie observada en el l'?-' de los p~cientee con el uso de colRto -

a6dico1 n diferencia con el mono octanoia que es nenos bepatot6xieo.-

Otraa t6o~icaa para ln •~traoc16n de aAlculo• residwa.lea ea por 

fragmentaci&n a trayla de una sonda en ?, utilizando la canastilln de 

Oorai4 o de Duchenne ( 19, 37 ), aein a ochos De~ftn~a des~u&s de la -

coleci'ltecto!1fa o de lo explor.c.ei&n de las yf:us biliaree, '!'-l."<1ndo unn 

oanatilla directa~ente al Conducto biliAr oom6n, el e&lculo es extra! 

do por sU!a tluoroac6pica, para tener 'xito el tubo •n T debe ser l~ 

F. ~n cnoo~ tavornblee ~l rnn~o do 'xito es cercano al 90 o 95 ~. 

Una 11odificaci6n de esta t!cnica ea la coledocoscopfa percutanea -

~or •~dio de l~ cual ne introduc~ un eoledoscopio flexible, paeendo -
dentro del conducto biliar co~ftn a trn?~e del trneto de ln sonda en T 

la extracci6n se realiza por viaunliznci6n directa. ~ate c~todo )Uede 

tener &xito hnnta en un 90~ ( 12 ). 

IA. principal denTentaja en que se reali~a eeio a ocho eenan~" dos­

pa6o dt hnber colooado la oonda en T1 h3ota que hnya c.adurado el trn! 

to. Les complicncionea que han observado algunon cirujanon son: ~er!~ 

raci6n en trO:ctos cinuoson, colecci6n bili11r aubhe!'~tica, ee¡:aio y -

pancreatitia en menos del 5% de loe ~ncientee 7 con rar~ ~ortalidad 
reportada (37). 

Otro mAtodo,6t1l en los cAlculoo retenidos ea lR ~oríntoroto~fa 
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endooc6pic•, 1• cual fue re11ortada r•or •l'r. rrir::.era en l'J?lt por ":laa­

••D 1 Demling en hleeania 7 par Kawai 7 Ak.a•ak& en Ja~6n. Dead~ en-­
ta1c1• este altodo ha sido aceptado en la extraeci6D 4e cllculos (22). 

El t6rmino papilotoa!a endoac6pica 1 eetintorotoai• tienen un DIJO 

S..terca•biabl•• Si 6a.icamente el eetlater papilar •• cortado el pro­
oe41111eato ee denosiaa papilototda. Cuando aaboa eafinterea eon di'"! 
4140• •l proce41-1.ento •• denOllina ee!{nteroto•t~. ( 2) ). 

El proced~::d•nto a elegir depende de la long!tud del corte nec•S!, 

rto pera reoonooer el c'lculo. Deepule de la demoetraci&n del c61cu-
1o por CFRE ee introduce el papilotoMo para realizar el corte entre 

las 11 T 12bl'e de las manecillPn d•l reloj, que e~ el lugar apro~i•­

do para etectW1r el corte con a!nimo e&DfP'ado. ( 28 ). 

La t'cnica de fragsen\aci6n ultras6nica •• ha utili~ado en paci•,!l 
tea aon ª'lculos ea e1 tracto urinario, ••t• alto4o •• li~itndo para 
c6lculoe bi1iarea. Ta~biea •• ha utilizado la tragceat~ci6n por lit2 
tripoia electrohidr6ul1c~ o la frftgaentsoi6n por rayoe l•8eer o por 
fthock extracorp6reo { ~' ). 

CIRUGIA PAllA L\B ElllERMEDADES 

BElllG?lAS DE L.\ PAPlLl. 

Z.a enfermect.dea beaiRnn~ de la pa~ila ee pueden categorizar d• -
la siguiente ro~. 

IRFLAllATORIA, 

{ 
Plnoreas 4iYisUE!I. 
~irattag ec\6p~co. 

Papil~tie eeteaoeante. 

Cole11terolo11i•• 
hraaito11111. 

Ulcera p6ptica 

Septlt1e 

Pllncrratitie. 
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l Diatunci6n ~otora 
l>i'l!{uinen!a. 

Taquirritllla. 

i. ..,,or!a d• loe paciPnt~• coa &ota ~tolo~• han sido tratados 
preYiament• con ooleoistectom!a, presentando :recurrencia del dolor, 

obe•r•6n4oee co~o cauea l"l&s trecu~nte uno '¡)apil!tia, una aeptitie y 

por Alti~o una dierunci6a. ( 56 ). 
Las eetenoaie del eat!nter de Oddi usualmente cnunan dolor severo 

en el cundranto eup.,rior derecho, el di11~n6otico es ~fltl!:'tlecido pri!!. 

cipal~onte por colangioiraria retr6grada endoso6pica, ciru~la 1 re-­

oientemente por 111&no~etria undoec6picn la cual ca de 24 a 5e ~m r.B• 

obaervéadoeo en algunos r~cientea elevaciones hnata de 158 11111 ng con 

un promedio de )~.5 :'tll• l!.CJ• ( 2) ), 

r.. .. no"etrla endoac6picn ea dtil para deter111in3r oi ee ~osible -

realizar un& eF:f!nt~roto~!!l o una cofintoropl~atltt nara el tr'l~a ~-

miento eapto!tico del paciente. 

da al paciente aorfina, ei 4ete 

88 rf'.!R}:f:A 

Se bn uea1lo un n5todo on el cual l'Je -

de9nrrolla dolor ~or un aumento de ln 

eafintero~laGt!n. ( 32 ). pre•i6n del enf!nter 

La oolanbio~ro!!a 

en el diagn6etico de 
retr6grada ondoisc'f>icn ee otrn :::;tndo que nr1da .. 

la patología ft ni•el dt In ~a~ila ya que noa ay~ 

da en tres Aa~nctoo: 1, Define la anatomía del oiate~3 duotnl, 2. Di­

bujo con P.!tcto retardado una eBti~ac16n cunlitativa ~uctal durante -

tl •ociamiento del •edio de contraste. 3. Una canulaci6n tallida del 

conducto do ,•'iroUn!f de:!!Uestra uno ~arcad• fibrc.eia y diatcrc:16n. ( 22). 

Por Gltimo la identiticaci6n de la enfermedad pnpilar uoualpeate -

requiere exrlor~ci6n ~uirür~ica. Loo procodimicntoo quirúr~icos que -

•• realizan cuando encontra~oB eete ~robl~~A ~uede eer una ~A~{ntP.ro-

plaetfa trnnoduodo::ial o un~ !Jt1,tecto1:1ia tr11nea11pular. 2~, ~?. ) • 

ESFillTEROPLASTIA. 

La operl\ci6n ne oteot611; r..ojor con uaa incisión ;.'l.r1ritor!i~ derecha., 

oo realica. uno lll'lpli<1 reani.obra do t:ocher haeta l ce •nl!loe r.uHiont;ricoa, 

post~riorr.:ente e• r.toctún ua' coledflccito:!::fft a trn ... io de ln cunl G• in-
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introduce DA dilatador del Mo. 5 1 eeta maniobra •TU4• a identttfcar 

la J*p11a en •l duod1ao, •• doa4e •• efectuar¡ ttna inci•t&n lon1it! 
din•l ea la aa¡ietf'icie anterior·. Se •l•Y• la r.a11il• coloc~ndo rt••• 
daa ea doa radia•, de l•• tre• 7 la• DU!•• r••~~cti•a~eate, con se• 

daa 5-01 •• iacide la papila aprox1: .. das1ate 1.5 a 2 e~., aprO"d.ma.!. 
do la maooaa d•l coaduoto biliar a la mucoea d•l duode•o 1 colocando 
puntos eobr• fata con pun.toa interru~pidos d• 11At•rial •b•ol"Yibte, 
Fig. ?lo. 3. 

La ft•J>tectoala •• realiaa •11 ••te t!••PO, •• 1'ntroduce un dilat! 

dor l•cri .. l daatro del con4uoto de Wireung, eua3do •• coaeid•r• ª!. 
ceaario puede toisar•e uaa ~acr•atosrar!a, poateriormaate •• corta­
do el aeptun a una distancia' de 1 co., ea iorortnnt• to=ar 11a paqa! 
no fJ'•BJ:l.•At<> TT•r• biore1a. 1.e papilotomf.a •e teorminadn colU'l:do se a­

cerca •l epit•lio del conducto d• UJ.1'11ua.c •l •Jdt•lio del conduc:to 
biliar. Peeterioro•nte •• oier~a l• inc1eilnl duodenal, coloc•ndo U• 

na eond• •n T lío. 12 T uri penr~se en el a1 tio 1uir6r~ico du\"ante un 

per!cdo de 5 df••• ~ )5 ). 
~. •coao•j• realJ.aar una e•f1nteropleat!a •• probl•••• ob•tract! 

•oa, cuaado ª' encuentran calculoo col~dcei&11oa inpactalo~ di3tal-­
~"'nt.e:, <:ua.ndo ae diagn.oat:lca eatencais da ln pn.pila 1 se coneid•\"& .. 
••nor da ) aa., GttaJldo ae tncuantran estanoni6 henie-nne cortns 1 e~­

preaen~ia de e&lculoa irremovi.blen de loo eonductoo be}lAticos, la .. 

presencia de barro o arenillao o c¡lculon por iataoia qa• aoa diag­

•&atico de obetrQcci6n col~docian.a cr6nic• 1 "6tlipl•• c'lculo• ••­
la11 coaduetoa. 

!lo ee aconeej.s 1u1a ••finteropla.atia dut"llate un coledocotoni!" pr! 
•aria ai la bilis •• clara 7 1oe c&lculoa parecen ser de origen ••• 
•icular 1 ei l~ pap5lh rúde ~As de ) "m• 

Ho •• reali~& •D r-reaeaeia de largas eotenosie periYnt&rianws o 

cuando h.a7 alg:una anorsalida.d en ~l a:ctre1!10 iat•trior del coló:loeo. 

Eet' coatraiadicada en preaencia de cualquier enter~•da~ infln~­
torta coledoct•h• ~tatal 1no1a1ando panereatitte •guda. 
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HAllB.JO ~UJRlllllICO DE LAS 

BSU!lOlllS BJLJAREll , 

Otra pntotorrfa qua se presenta con oiorta frecuencia on cualquier 

bo•pitol •D 4on4• la oirugla 4• ta Tia bil1nr •• frecuente Bon las -
eatenosio¡ au monejo aigue siendo un ~roblema, 1• ~U• en ocasiones la 

leei6n puede ser ~u7 extensa o el daSo bep!tico ser ~1 nevero. Se o~ 

aerTa m:ia alta osoci~c16a a la oirug!a pre•ia, ~~neralM~nte una cole­
clotectoala. 

En un estudio de la Cl!nion r...her entre 1919 y 196) •• denontr6 -
que las leei01les fueron definitiT3eente relacionadas con trau~a q~i­

r6rgico en el 97% ~· los caoos, en un o.~ ~ a cllculo ~entro de la -
•la biliar y en el )~ fue por estenosia beni~naa. ( 41 ). 

Eo •u1 importente la identifio11.ci6.n 11.nat&iuca durante la dieeaci6n 

del bileo her1tieo y lo que corr~opond• 31 tri6r.eulo de Cnlot, ya QUft 

eu ~ala identitioaci6n ttrodinTione a la loei6n del con~ucto biliRr du­

rante una oolecietoctoc!a. 1er tic• no. 5. 
La .. Joria 4e loo reportee ~enoionaa q~• la tracci6n exeeei•a en -

ln •ee{oula 1 en el conducto ci~tico, con ~xtenei6n del conducto bi -

liar es la cauaa de la liga.dura. del colódoco. Otrae leaioncn oeo rrod.'! 

cen durante he~orra~iae' ineeperRdaa a n1•el de la ~orta h~Nltis y ror 

clampoo a este ni••l. En un r~porte !r4nc6a reciente, refieren que lR 

mayor parte de la.a leaion~• eon aecundariaa a la ~nni~ulnci6n ft~c•~i­

va del conducto ciotico, 1 entre otrfte causas ~• ~encio~a la ~ani~ul! 

oi6n inatrutiental e:coesi•a ( '•l ). 
Lo. oontroveraia en el ~~nejo incluye: l. q~¡ tipo y en 1ue tie~po 

ae debe re&li?.ar la opernci6n. 2. ~~¡ tlcnicn deber eer u~~4a 1 ln -

im~ortnncia o n~ceaidnd e reeecar 1~ ~ona cicBtrizoda. J. La incid~~ 

cia Y el m'U1ejo de l:ia reest1.1nosia '•• i-:1 tieT'!µo y et r'•ault"do tt-0.tcno. 

Una re•isi6n de loa princi~ioa bSoicoa ~~ra prevenir la~ eatenoeis 
zsont 

1.- Un~ dieecci6n adecuada dur4lnte la coleciatoeto'1ia 

2 •• Una identiticnci6n prociaa de l~ uni6n del c!~tico con el con­
ducto ber&tico coml'in 'T el colódoco. 
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3 •• la reali~nci6n de una colan~io~ror!a de rutina ( 36 ). 

Les caua~e !115.a coounea de 1~si6~ oon la lisnd~ra, di•iai6n del CCJ!! 
to For ~reo~ncin de un conducto c!stico corto o larr.o. For el cruce -

del conducto d~rante el clampeaje de lnn ~etructur•• ~ecinae 'ºr unn 

hemorrn~ia. Ver fi~. No. 6. 
Cuando •l dcño ocurre durante la colecioteCt01Bia, la leai61J, ee pr~ 

duce juata~ente ~or debajo de la un16a de loe coa~uot~• he~Aticoa d•• 

recho e izquierdo o en lo v!a biliar col!6n, Laa leeionea duct•l•• al­

tas ocurren ~or la nala identiticnci6n de laa eetructurae durante el 
esfuerzo por cnntrol~r una beoorragia. Lae e1tenoeie producidaa por -

c~lansitie recurrente, abaceao periooledocenl o vancreatitia ocurre -

~~e dietal~ente.en el conducto. 

Vario• rer.ort•• indiCllll q~e •1 25 a 5og de las leeionea del con -

dueto biliar •oo reconoci4a• eo 1• colecietectmtia inici•l• Uaa l• -
ai6n parcial paede eer corregida durante la colecistectomln con la -

colocnci6n de un~ sonda en T colocando nuturaa do ~aterial abeorYl­

ble J·O Ó 4-o. El tubo en T. puede dejarse dura~te 3 a 4•neeanae. 

ttra~ le•ioa.ee eon reconocidae en el pootoperntorio inmediato ~or 

l~ rree~ncia de iotorici~ y drennje biliar, ~roduci&ndoo~ una !lstul.a 

biliar int~rna o cxternil. 

Menos frecuonte~ente a1~unoo ~aci~nten ~reeentan la nintoeat~lo­

~ia VBrios ñ~Os 1ea?u¡e de la ciru~fa. ~ 75~ de los pacientes ~• r.a­
ni!ieetan en loe pri~eroR 10 tliao de la cirugfa y el r6ato en loe e! 

~uienteR 30 d!ao { 3 j, 

DlAONOSTlCO, 

Los o!ntcaaa son tempreno~, en el postoFeratorio inoediato de 24 a 

48 horas, con 'la preaenc1a de ictericia obstructiva, ~nt co~o drenaje 

biliar abundRnte mi se ~reoent• una fistula biliar ext~rna la bi~erb! 

lirrabt.aeala paed• eatar ausente. El biliperitoneo e• raro qae ocurra 

pero es r-oeibl~ en cnao de no atili:!.Ar el dren~j~ de rutina durftnt• -

1• colec~stacto•ia• Los p~cient•d a• preeentan con ictericia obotruc• 



CAUSAi DI 1&1<* DI U YU BILIAR. 

r10uu ••·' 
A.- IOlltlOI. • IDIOllll.OIA 0 

lo- ftlDCllll llCllUYl IS L\ VSllICULl, 

C,. CL\llPEO DSL COLUOCO .U. tOIWl 1U. CIJltlCO, 

D •• 11 OAID • CClllDvctO CJlltlCD Alll6111DO AL COl.ll>UCO, 



( J6 ) 

. tiTa 7 pued• acoa}>&tlaree de colanr,itie. El dim~n6otico ultrawonoSr! 

t~co demue•tra dilataci6n de lao T!aa biliares •D el 50 a 90 % d• loe 

paciente•, y deter~ina •1 sitio de la lcni6n en el 4~ de loa oeaoe -

( 15 ), 
La oolaagiogl'nf!a r1t~6srada 8ndoso6pica ee de pooo •alar pero PU! 

de &J'Udar a •iaualiitar la anatomia del conducto biliar diatal. Le eo­

lrusgiograt!a percutánea eG el m¡todo dia~n63tico e!a confiable ya ~u• 

indica el aitio e:cacto de 1a obotrucci6n ( 11 ). 

C'JIDADCS PRECFERATüRICJS. 

Ee importante t.. preparaci6n freoperatoria, aobre todo en paciente• 

con per!odoa de colangi tiri recurrente, los ni•elen de he~o.~lobina y -

be~tocr!to deben .. r ovaluadoa 1 nantenerae d•atro de 11"1.tes norma­

l••• ta~bi6n ea imp~rtknte el tiempo .de protrombiaa J en crso nocee! 

río iniciar :sttnojo coa •ítalliaa r.. 
La aplicacifla de an~ibiotieotcrnpia :11 a 4r hrtS. a.nti>o de ls ciru­

gia con espectro para gra• ne~ati•oa •• la indicada, •l!UDOB fteao1o118n 

la oobertura pmra anaerobio•• 
f.e au:r i:T1f1ortante el estado nutricionnl del ,aciente, na! cono de 

la pnto1og!n a ni••l pu1cnnor asociada. i. deaQ~mpreai6n ~ercutánea 

ea UAA t'onic• en pacientes con alto ries~o loe cuale• inoln:rent pa­

ciente• en ~al estado general, pacientes con colangitia csclornaante, 

estenoaia intrnhepAti.ca ctJn colnnl{itis ai;uda, o !!3Ciaatea que h•J•n -

aido iritervenidoa quirúrgicll~~nte con anterioridad. ( 54, 55 ) • 

.lllORllAJE QUIRUllGICO. 

Fara abordar el con~ucto pro".Cinal leaioaado a• efect6a a travla da 

••rino ~aniobr•e• Una 1ncifti6n pnrn~edia o Y.ocbtr eon adeeuadns. Se -

•X~lora lR eaYidnd ratinariacente. fostoriormente ee lib~ran adheren­

ciaa eDtre ei duodeno y ei e•t6~•go al 16bulo be~6tico i%1Uierdo, y -

de la DUrer!icie anterior del li~anento he]'\Dtoduodnn~l, ~oet~rinr~ente 

se reali%a unA mRniobra de Y.ooher. Se abre a1 tor•~•n de Wiaelow ~ara 
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realizar nnniobra de Priogle en caeo necesario. 
El siguiente paeo ev la loca1izaci6n del conducto her.6tico, la ar­

teria bepf.tica se loceliz~ por 'Pfllpnci6n 1 en alg~na~ ocaeionea ~erai.!. 

te J.a sutura o c11p que produjeron la eatenoeia. Otrae ••cea la pre -

aencia ~. una flotula biliar iot~rna puede orientar a 1• .ta biliar. 
Frecuentemente ba7 unn zona de tejido fibr6tico, el cual d9be r•­

aecnrae con dieecci6n cortante, canteniendo todo el tiempo en ne~te 

l• poeici6n anterolnteral del conducto biliAr en ~elaci6n a ln arteria 
hepltica y la Tena porta. La aepir~ci6n con ag\tjft ~uedo !A•orecer la -

localiznci6n de la ~la bilinr, eYitnndo la l~ei6o de la arteria he,&.~­

tica o de la vena porta. Sie.l!lprs debe tocarse mueetra del contenido -

bilior pnra cultiyo 1 posteriormente ae erect6a irri~aci6n del conduc­

to proEi.ma11 colocando uaa sonda tole7 ~ra realizar co1~gie>rraf!a -

tranaoperatoria. 

La colangiografl.a •1G4a a vieualizar laa racnn d~ 1~ De«'ftentoa 

del 16bulo het~tico derecho o buscar otra en el bJ.lio he~~tico. La se.s, 

.. ntaci6n del 16bulo bepltioo i~quierdo puede pro•••r el acceao al 

conducto hepAtico izquierdo ( 17 ). 
?.n poeo~ ':><'lcient•• ln obstrucci6n cr6nica del conducto prorlma1 -

puede aeo;rnndar •l hig'ld0 'f loe conductoa 1.ntrahepA.ticoa 7 eztrahe~­

t.icoe, la di6eoi::i6n puede tallar para encont?'11r el cond.ucto. r.:n eatoe 

casoo ln d1oecci6n en un plnno entro ambos 16buloo h~p!tico~ derecho­

• izquierdo puede ?'evelar la preoencia de1 couducto berttico y perid.­

tir la annatomoei•• 

PRBPAllACIOll DllL CO!lllUC!O, 

Ea ena:r iciportante 1• calidad del conducto rroxi~al para •l.t6rlto -

d• la ~nnsto~oeia, eiendo el !actor m5D import~nte ~ue d~teroinn el -

resultado de l~ reparRci6n ( 3 ). !1 tejido t~br~•o en la cRTidnd in­

a•diata de la eetenoeia •a resecado hanta que 1• mucoaa nor3al es re­

che.uda1 •n al~unoo :oaeientes puede eetar friable por col1U1p:Stio, en 

eetaa cirounatanoiaa ee realiza une hepaticoatoP.fa ºº"º drenaje y de 
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) a 6 ae~nne despuge so r~~liui el proc~di~iPnto definitivo. 

IUl?ODO DE BEJfi!ltE HUU~ICZ, 

~ete m&todo puede uenrn~ Gnic1mente en p4cientea en quienen la ~a­

tenoale •• aooeaibl•, i~oo•pleta y limitada, Lae eatenoe!a pueden aer 
menor•• de 4 r.a. de longitud 7 aayorea·de 115 o•• 

t.. coaa de eatenoaia ee cxpueeta erectu&ndoee una inciei6n longit~ 

dina.l, paeterior~ente ae refieren -.o.boa ladea, niendo retrafdoe long! 
tudinal.nente, conTirtiendo ln incini6n longitudinal en trAD.nverea, -­

poaterior~ente se introduce U!!& sonda en T inoert6udoac una de lo.a r! 

aae aobre el aitio de 1• eatcno~ie repftr~ndone con sutura ab~orbi~le 

4-0, eata sonda de MAntiene durante 2 ceses al r1nal del coo.1 ne ez -

trae pre't'io control ro.diollt~ico. Ver ~·1e; Uo. 7 

REf·ARACiml lOR AJlASTOMOSlS TiR};INO 'l'!-:RHlll.\L. 

Eete eAtodo tiene la. Yent:!jR de prt!9':!'rvar la rarila ite ·111ter, de -

eata .i1anora el tlu.10 da bilis no ne int.,rru'!lpe, 0610 ea •lll:lcablo en 

aquellos paoieotee en iue despu&a ~t! hnb"r reaecado la fibrnaie •• -­

pae~e~ ua1r lon eegmentoo pror.i~al 7 distal ( 41 ). 
TWlilC,\• 

~1 conducto bilinr, tnnto pr~ximal co~o diotnl non reKUlnriz~doe, 

rel!loYiendo el o:l.tio de la. cotenoeie, loa reflllJlente de 111 porci&a i>ro­

ximal 1 diotal son 11pro~icndoo ouricientemente, poateriorments ee r•! 

lica una incie16n longitudinal en ln p~red anterior del con~ueto bi­

linr, colocando una de la.:i ramne dt! ln sonda en T en la porcilin prric! 
mal de la oet,nonis, ln ra~a ~istnl no debe ~%te~deree taAtn el &m~u­

lat poster!_or::iento:t se c:lerra los dos eixtreP!ICB sol1re 1P 11011da ~n T cnn 

puntos oe~~rndos de ~•terial absor~ible. Ver fjg So. S 
En alr;;-unos cnnn& Clli1os 1 al re¡;•Jla.rizar los bordeo "!el extrer:o ¡ir~ 

ximal 1 loe ori fjcioe de loe coniucton derncho a i ?.qu:lerdo quodtJn ex-­

puceto~, en ect~o eneoo se auturan loe do• conduetoa con mnt~ria1 Bb-

111orbible 7 poateriormente se Cortn el l!Ut'f\turn ( 3 ). Ver !'11f No. 9 
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~ i:;ener:il, lna lesiones pro.:<.ioal'la oon t:innej'ldaa con UDa recona. 

trucoi6n bilio41geatiTa, frecuentel'lente con Unll asa da 1eyuno en''1' 11 

da gouK. Br••ab y oolaborPdoran han utili~ado th2ll bepnticoyeJ11BO a ~ 

noato:!lcaia entre l•o dos aaas aferente '1 eferente. con buenos rest11t!, 

dos. Algunoa otros autora• reco~en4a el uao de UQ8. bepotiao duodeno• 

aaastow.oaia con buenoa resultados { 2l. ). 

Aunque ae deacriban •arias t¡cnicna de rcco1111trucci6n bilioent•rica 

eo ioportaate nencloll$1' loa siguientes runtna. 

1.- Todo el tejido fibroso deberl ser reaecado. 

2.- la moYili~aci6n del conducto bilir.r debe aer ~!nisll pnrn ~reae! 

•ar el aporte oanc;u!neo. 

J.- La.a aproxisacioneo deben reali~r•• directasente sobre la r.iu--

cosa. 

'••• Ea mU)" importante 10• no baya tenoi6n en la llnneto•o~i•• 
Deeatortuna4ameate l•• anaetomoftie ter~ino te1"1!'~nal ee aco~pa~an -

de una alta incidencia en la recurrencia, a~roxi"Yda~ente •• un ~.­
por anta rnzon lee derivacionea bilioentéricee eon ~refer~d~e.( 3~ ,-
21 ). 

Otro ~5todo que•• he utilizado en la·reparaci6n de la eatenoeio 

~a con lo utili~nc16a. de un reJIU\nente del con~ueto c!otico o con una -

parte d.e la vois{cula ( 42 ). 

En 111. real19noi6n de una ona11to?t6ni11 bioent;ricfl •n " 1: 11 4e Roux 
baJ ~arios aapectos t&cnicoa b'aicoa. Primero ee debe et~ctuar el 

~ielami1u1to adecuado d•l co~ducto bili11r retirando todo el tejido o!, 
oatrical, ln anaatocoei& ae reoli:.: en un plano o~n ~untoa de autura 
o.beorbible 3 ... 0 o 4.-0 uniendo 6nieneante l• mucooa del 7e:runo. Sil al­
~noa p.ciente• •• necesario abrir el conducto hepAtioo para agran-­

dar la n.nanto~o•i•• Esta gRneral:!Jente oe renliza oobre aonda 1a ooa 

una eoad• •n To en T sodifioada(43). Ver figlO y ll. 

r.uando la eatenosie 1.acluyo la b1íurcaci6n del her!tico co,ún,oe 

requiere una hepaticoye,yuaootoa!a ~or ae~•r~do, con oonda diferent9e, 

poetoriorr.iente ·•l 7e7uno se tija nl b{gado con ... arins auturc.s de oedn. 

pairn •Titar 1111 ten•i6n dtJl asa. La reconotrucci6n en " y 11 de Roux ee 

tor.ie de la oeguoda arcada yeyunal a 45 ~ ~e cm. ~r~ prevenir el re-~ 
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flujo y la enteroenteroaneatomoeie debe tener una luz id.nitu. de 1.5 

ca., cuando una luz no ••suficiente 1 hay tenei6n, ~uede utiliaar­
ae la t¡cnicn da injerto de mucoea en la anaetonoe~I!'-• aunque otroa­
pre!icren una resecci6n hcn&ticq iZQUierda con una bepatico1e1unoa­

toda ( 3 ). Fig :to. 1z. 

CUIDADO l'OltOl'lllA!OllO. 

ta intecci6n •• ur.a .col'llplicaci6n frecuente '1 ..,eli~roaa en el po•! 

oper•torio, ae puede ~•nifeatar como una oolan~itia, abaceao aubtr6-

nico o auDhepltico, baeta infeccione• auperticialea de la herida. -­
J,oa antibi6ticoa espleadoa en el preoperatorio deben continuara• .,._ 

rioe dlae dea~u6a del poat.oaeratorio hasta tener loa reaultadoa del­

cultiYo 1 efectuar UAa cobertura adecuada, 

i. pereiatencia de fiebre en la •eguada ••saaa del poatoperatorio 
indica la presencia de ua ab•ce•o ••bfrlaico o •unh~p&tico, en eato• 
pacieatee •1 drena3e quir6rgico ea neceearlo. ( J, ~1 ). 

La recurrencia de laa eeteno•i• de laa vl•• bili•r•• •• una de --
1•• ooaplicacioa•a .la aeria• de la eafermedad bealgaa. i. r•Coa9·•­
trucci6a •• dificil J la •orbilidad J •ortalidad aoa cow.eiderabl••• 

Deapula de la reeecci6n, la recurrencia de la eateao1ia a• daaa­
rrolla ea un periodo de 2.a - aftoa en •l 10 al 3cn da 101 piaoiaatea 
siendo necesario al uao de dilatador•• oot10 tratamiento da la raaa­
t•noeia ( 55 ). :.a ua eatudio realiaado en la Uai•al'llidlid da Calif!,t 
ala •• oboerv6 uaa reourreacta de la eatenoai1 ea 1 .. 408 teroara1-
piartea de loa naci•nt~• a loe 2 afioa. P:it\ 1 colaboradorea reporte.a 
uaa reourreaci~ da l• ·eatenoai• a ) &ft09 deapula da la cirug!a ea -
al 20 ;-:i de lo• paciente• 1 •1 80%' a 5 afloe. ( lt) >. 

La io tarioia 1 la oolugit:la aoa loa •lgaoa •• frec•••t•• oba1,t 
••doa en alguaoa pacieatee ( 2t'-')1 ae P•~de pr~aeatar dolor ea el • 
cu•drant• m~~erior d•recbo, fiebre 1 al~oa el•••o16a de la• b11i• 

ft'a.biMB ( ft), " ). 

El diagn6~tico •• realiza • tr•w'a de una col•n(tio~r•fla traneh! 
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pltioa, •WLque el ultraaonido ayudn, puee revela dilatoci6n do las -

•le.a biliaroo ( 18 ). 
En paoientee con daño hep(tico severo aoociado con cirronia hepl­

tica, •• prefiere la deeoompreai6a percutAnea oon dilataci6a de lae-

9f.a. biliar•• con buenoe reenltadoa. Se ha utilizado la dilataci6n -

4e la aanetoaoei• a tra•&s del intestino etectalndoaa una incisi6a -

pequeffa aobre el aitio da la eGttnonis r•aeean4o e1 tejido cicatrir.!,l 

aeta t6cnica as u"ada cuando el proceao fibr6tico es ponterior 1 no­

ha7 una obntrucoi6n compl~ta ( 48, 49 ). 
F.n oa•o• naoesartoa •• tJU•d• resecar todo el tejido tibr6tico 7 -

realizar una nao•• anaeto~osis. Alr,unon oirujnnoo reco~i•nden el uao 

da nondas por laréoe periodo• ou~qaa loe reeultsdon aon nu1 ya~os (­

'J ), En pao1•ntea ooa oon4uctoe pequeftoa •• puede pasar un tubo de­

•11.aetio 1?. 7. pasladolo tranaheplticamente en tor111& retr6greda :oaan­
teniln4olo durante 6 a 8 •e111&nan. 

LA existencia de a61tiplea eetro\IRiae terap6uticae peira el trat! 

siento de la obetruooi6n de la via biliart aon testi~oe que no todaa 

tienen eoluoi6a adecuada. Lo cirug!a intenta uaa renecci6n cur3t1va­

aunque frecuentenente lata no es exitosa, esto ne debe por lR diti-­

oultad tlonioa 1 por 1a "orbilidad operntorin. 

Ea aftoo recientee •• ha enfocado ~l uso de drenajo percutAneo Jl(l­

ra el tratamiento, colocando uao o e&o tubos en el Arbol biliar co­

ao •ltodo paliatiwo. La eleoci6n de este procedi~iento de~ende de la 

e•aluaci6n de ceda paciente, en algunos, cuelquier tipo de arenaje -

quir6rgico o perout&neo han oido adecuodoa. 
Aun1ue •a algunoe indl•iduoe la entera-edad ••••Bada no ofrece al­

guna eoluci6n satie!aatori~, la combinación de t6cnicna quir6r~icao­

y aolangiogrlficno en 11acientes eeleetoo con obet~ucci6~ avanzada ha 

dado buonoe rcaulta.doo. e 1+5, "ª· ·51t, 56 ), 
ED la preeentoci&n de alternativas t1rap6uticea de lne ent~rmed•· 

de• beniRD~s J 118liga•• no oon separ~~ºº• La similitud anat6cdca en-
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tr• •l col•ngiocarciao .. y la colangitie eeoleroeante •• obYia. Fre­

cuenteiseate •• imposible el diagn6etico diferencial entre a!lbaa ••t! 
dadee, siendo indispensable aaa colangiograt!a 'ercutlnea o la ciru­

gla, si pron6etico de 'etae entermedadee •• eimi!ar, generalmente d! 
pead• d• mantener aa flujo biliar percutlneo adecuadn o suficiente. 

F.ate mltodo ea ba utili:tado en pacientes con eotenouie benignas -

o m•lignaa. Entre l&ft benignaa ea encuentran: eetenoeie del conducto 

biliar, eecundari~ •t p11ncre•titi• crónica, cálo~loa en el conducto­

bilinr com6n, hepatitis cr6nian ect1Yn 1 colnngitin eecl~roennte. Lae 
cauaae de obatrucai6a saligna inclu7en: carcinoaa de la cabeEa del'­

p&ncr•••t aet&•taaia a la J>C?rta bepatie y colangiocarcinoea. 

En paci•nt•• con •n!ern•dad maligna ol uso de drenaje tr•nshep't! 

oo p•rcut&aeo •• un tratamiento prii:sario en la modalidad, ofreciendo 

una atractiTa alternati•• CCMlo p•liativo en ~1 bypa..s quirdr~co. 

El b7pas quir6r~ico eatA asociado con una nortclidad del 10 al 20 

~ 7 ofrece una eobre•ida de 5 a 8 meaes: en contraste con ol drenaje 

biliar tranehop&ttoo percut'n•o, eet6 aeocia4o iaicialseite a una 

•ortalidad afai .. J OOD U11A aobreYidA pro~odio de 8.2 meees ( ~8 1 51t 
56 l. 

Laa ce>Mplie•oiones q~o ae presentan eet'-a. oaacindao con la coleo!. 

~16n del cateter por largoo pariodos y eatas eon: eepeia, hemobilia, 

.7 ooneion•ll!lente hemorragia. 

En general lao indicaciones del drennje biliar percut&neo a011r 

1.- Tratamiento primario 4e obotrucci6n biliar 3ecundar1a a metA.!! 

tasia o a lesiones malignas irreaecRblen. 

2.- Tratamiento primario en pacieatee con c:ialaa condicicnes !•D•­

r•l•s que presenten cualquier tipo de obatrucci6n¡ beni~nn o 

ylJgn"• 
3.- Deeco~yreei6n bili~r tenporel en paci~ntte debilitados que ae 

rln eo••tidoa e r•construcci6n biliar. 

4.- PeZ'f'!iti~ ll~~•r n al~Gn conducto est~no~Pdo n traY5e ~e d!ln­

taci&a e 54, ,5, ~~ ). 
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EXFWRAClOJf DE LAS Vl.\S BILIARES 

La esploraoi6a del oo•dacto biliar taore••ata la •ortal1da4 º'P91"! 
torta 7 d11•1'1'oll• oomplicaoioft1• innediataas por lo tanto 1u pre••! 
ci6n t11n1 b1n1ficioa a6dicoe 7 1ooa6aicoa, bebiendo •ario• ••dio• -
,,ara •JU4•r en la d1ci1i6a d• la errloraci6a del conducto bilt•r eo­
.Gn que •o• loa aif{Uient111 1ignoe el!nicoa 7 de laboratorio, eatu--
4108 radiol6«ico1 preoperatorioa, Bigaoe tranooperatorioa 7 colangi~ 

graf!a traa1op1ratoria. ( 2, 36 ), 
Loa aiguient•• aon aigaoa ol!nico1 10•Fecho1ca de coledoaoli.tia--

1111 ictericia r1oi1nt1 o recurrente, presencia d8 colarla o acolla 
pancreatitia presenta o reciente 7 fiebre presente o reoi1nt1, 

Loo detoa de iaweatigaciAn preoperatoria incluyen: dilataci6a del 
conducto biliar coa6a 1 coa un di&aetro mayor de 10 1111. ta preaeno1a 

de ia&gent• eugeatiY .. de c61oulo •n la •1• billar por eatudioa ra-­
dio16~ico• o eadoec6pico•, ~r•eencia de toe!ntAaA alcalina 1'911Jor de· 

25 tt/lt. 1 bilirrubinaa •'ricae ele•ndna 1 N'9 de 5 11«/dl. o 25 U~ol/ 
u. 

Uay eipoa iatraoperatorlo• qae aoa poeiblea indiciador•• de la -

treaoacia de ool6doc•l1ti•eie; que son loe oieuientea. 
1.- Conducto colidoeo dil•tndo, mayor de 10 M~. 
2.- ~onduato afatlao con ua dl,metro ~ayor d• ~ aa, 
],- J"reaenoia de lodo biliar o arenillaa. 
4,- Clloulo pal~able, 
La preeencia de cAlculo·a la palpaci6n o• la que da mayor•• re•u! 

tadoe d• poeiti•idad durante la explorac16n 1 aproximada~ente ti••• ! 
aa ezactltad del 90 al 100 ~ por ~•nn• y Jenkine ( 2, 25 ) 1 y por -
S.lr •• o1 83" ( 2 ). 

La presencia de ictericia obotructi•a ~oderada o oe•era da un 

rango de certeaa d•l ?O al 90~ aunque otroa efttudioe indican que eu 
raago d• exactitud Ta.ria entre el 17 y 60 ~. 

La preeeae1~ de paacr~atiti• tiene ua rango predicti•o del O el 25~ 

l"' . . _ .... 
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~ alguaoe autores coa.id•••• qua ce ~obre cono in~icatiwa de lo expl,2 
rao16a da 1• Y!• biliar. i. dilatnci6n d•l conducto eol,doco •• corr.! 
lalloeai d1recAa•tnte con 1ai preaencia de cllcalo9 1 dil~etro. .. yorea 
de 15 11!!1 •• aeoc1on en un 50-:t de loe c~eo~ a lit!aeia. 

SI llallaqo di area.tll•• o lodo billar aabe uoctara1·a otro parl­
••tro coao '1latao16n del clatioo o del candacto oo15dooo como pr~di_s. 

ti•o en la axploraci6a del cond~cto biliRr com6n 7 no obntante au ra.! 

ªº •• dt 9 • 14 %. 
Sin •~bargo lo colangiogratfo tranaoparotor.ta ju~g~ ua JM;pel daci• 

ai•o en la exploroci6n de la TÍO biliar, ea b3 victo que leta ha sido 
1aa101aaria baata en el 1zi cunado no se rsaliza colangiotrn!!n. 14 -
oomporao16a entre la exactitud da lae indioecionae clfniofte ea de 15 
par ciento par• tuleae poniti•ae,comparativuoente con el ~ de l.a co­
lan~iogratia operatoria. ( 3~, )6 ). 

Tburatoa detendna el 98.5% de certeza para lo colangiograt!a ope­
ratoria 7 del e~ pmra lao indicaciones ol!nicao. La :ll.al!a rel•ci6a -­
•e obe•r.a en cuoo de litinsin residual, el ueo de la oolan~io~rat!ft 

traasoperatorta clia.S.n1lJ'• •ª l1:1cidencin del 1~ al ) "· Ea 1•n•r•l - . 
la oolaagtogratfa d•'• efeotu•r•• como a:n .ttaclo de ..,.tiaai o de oon­
ttool en la oirugf.a de la wfa biliar. Fig "º• 1) 
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MANEJO Dt: LOS TUt-:on:.s DEL COlfOUCTO 

ñlLIAR. 

Aun~ue CourYoieier 7 ~laimen t•• el pri~ero •a deacribtr el cnroin~ 
aa del ooaduoto biliar, Ward•l en 1840 rea11z6 el pri~er·reporte. !au• 

doin ea 1896 r•a11&6 •1 pri~•r ~a por olaoer del conducto biliar -­
rea liza~do 1lfta colan(;ioenteroanaatooo3ie, ~•10 en 1903 realiz6 la pri­

•era reaecci6a. del carcinomn del conducto bilior, ~n 1977 .\ltcr.:ier d•! 

oribi6 lae caracter!oticaa clinioaa del carcinora que ocurre en el hi-

11• beJ1ltico ( 1 ). 

·Loe clacere• de loe condnctoa biliarea •rlr11be1'1'ticon conetituyen .. 

el 1% de todos lo• cftroinoeae y el 3~ de los tunorea ~oetrointeatina -

lee1 afecta con aayor trecuenoiA a hombree 1 ocurren ea t1 1rupo eta­
rio de 50 a 70 aftoa, ei•ndo la edad aedia de loa paciente• ••tudiadoe 
56 anoo, la eatirpe hieto16gica corresponde al colan~oc~rcinoma y ue 

ala•ificaa •esdn •u ubioaci&.. Carciao•fto del tercio 'rox1 .. 1 , aon -
lon 1ue ce encuontraa. a nivel de ln camfluencia de los conductoa h~n:i! 

ticoe 7 tieuen u iromedio de ftobre.-ida del 2"" a tr•a afio• cunndo e• 
reall.. llllft reatoci6a ouratlya. 

!.os tumorca d1l tercio :t41o, rar•~ent• eon ree•c~bl•• 1 tnnbi6o -

tianen unn •obrevida de 20~ A 5 años. 
LO• tumore• del tercio dietal que oorreaponde a 1• porci6n ampulor 

J el borde ituperjor del 4aodcno, ti~nen ~cjor pron6atjco con un~ eo-­
brtvid• do )O a 40~ o 5 añoo cuando son reaecable•• 

Lo. aintoa.:itologia general~ente ea incidioea prtoenLlndoae dolor -
abdominal alto, ~leetnr general, plrdida de peeo, Anort~io, ict~ricia 

7 prurito. Ea otguaoa eatudioa e1 ha observado que el ~rinoipal o!nt,! 
•n ea l• ictericia aigutendole la ~rea~ncia de ~&r4ida d~ ~eso. (1 1 

16 l. 
EV.'~LGhClOU I'RSOr!:H!..TC9JA.. 

Aunque 1• cal~ngiogrefla 7 l• tomoRru!!a oo~putada reportan dil•t! 
oi6n de loa conduotoe biliares, la oolan~iogra!!a ~crcutAne• transhe~ 
p&tica •• particularmente lt11, ~orque dafin• el sitio del tur.or 7 • 
defiD• l• anatos!a de lo• ooDduotos biliar••• 
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Byl•• 1 colaborador•• •~Si•rea que la colan~ogrnfla nyv.da a defi• 
nir •1 grado 4• r••ecabilida4 ~•1 carcinoma 1 ayuGA n planeftr el tr! 
tanicnto quirdrgico. ~l ueo de la colangiografift retr6grnda endoftc6~! 

e~ co~pl•~•nta ~• estudio de loa conductoe blliaréa, ~uedt •111d•r ea 
al diagn6atico con la toaa da biOpaia 7 111Ueatra lae aaraotar!Aticaa 
de la porci6n distal da laa Tia biliar; se ~uede aaoeiar la cOlangto­

grafla 7 arteriograf!a en caaoa aonfuaoa y aobre todo ~ara 4ttarrrl.aa.r 
el Rrado de reaacabilidad •. 

OFCIO•ES qUIRUFGlCAS, 

Bl trataniento electi~o para el carcinoua del ~rbol billar extra­

hepltico •• freouente•enta l• reaaoci6n quir6rgioa, aun1ua la aobra­
~ida ea pobre, pttrticul~rmente an los tumoraa da1 tercio ~roxisal. -

Lon(rd.re 7 colaboradores •n 1973 refirieron que la 1'\A7orf• de loa C! 
aoa fueron manejado• oon trataftiento ~aliati•o ( 1, 5 ). 

Loe p~ci~nte• coa carcinoma del tero1o distal tratados coa paaor•! 

toduodenecto~a pr,sentaron un 8~ de ~ortalidftd con un rnn~o de ao -
br4Tida a 5 aftoa e%tena1andoae b•eta los 9 a~oa en el 2~ ·e 24 ). 

Beat&le7 7 oolaborndore• reporbln au exp*rl•ncia en 31 casos de -
oarcino'!\& del tercio ~roKi""l tratadoe con b)"p4a 7 con reaecci6n cu-
ratiTa 1 observando qu~ la eortalidad tue seoor en lo" pacientes man_! 
jadoa con b1pea. ?.1 tie~po d• aobrevid• en a~uello" pilCientes aanejR• 
dos con resecc16n fue de 16.5 eeaee, co~parada oon la aobreTide en l'! 
cientea con by~n de 7 - 11 m•••• ( 52 ). 

En 1~80 ETander r~por~6 ~u uJCPoriencia en 27 pncientea ::ianejadoa • 
con roaecct6n, inctuy~ndo: Resecci6n del conducto biliar, reaeoc16n -

e 
del 16bulo hep&tioo y del conducto biliar, pancreatoduo4eneatoa!a 7 -

eaciat&.. loeal, preaentla4o•• 1lA& eortalidad poatoperatoria del 11~ 
despuga de la reaeooi6n del tumor, 1 cunnda no fue reaec~ble~del 3~; 
•1 tio~po de acbreTida deepu&a de la reeec:i6n fue de 20 ~eeee, pos-

terior a reeeoc16n paltati•a de 7.5 meses 7 en tuaoroa no reeec•blee 
de 2.5 ae•••· 
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AS!'ECTVS CLillICO PATOLOOlCOS DEL CARCINOMA 

PRúXlMAL. 

i. mejor!• ea el manejo de lae l•sioaeo del conducto biliar ~ro­

xim•l •• ha logrado por m6ltipl•• in•oetigac1onta y de largas ••riee 

de e8tudio. No obstante el dialIJl&ntico temprano 1. la extirpaci6n ºº! 
ple\• del tu•or, no ea P9•ible, ~· qua a ••o•• puede extender•• a 1• 
•~b•Yco .. 7 e•roaa1 e infiltrar ••tructurae Ytctaaa aollO la arteria 

bepltioa y la v•R• porta. 
Para leeionea irr••ecabl•a o coa alto riesgo, •• aejora la c•li-­

dad de Yid& al dieaiau1' la ictericia 1 pre•ta.ir·la colangitia, ai•! 
do lotoa loa princi~lea parlmetroe para el drenaJe biliar. La •lt•­
rrecuencia de irrteecabilidad, lae difioultadee t¡oaie~a aeociadaa -

con la rteecc:i&a 1 el mal pron6atioo ha reeuclto •n -••opter 1us trat! 
atento qui.rGrgico pa11.ati•o y a ••e•• ao quirGrgico. Coneiderando •! 
ao paliatl•o •l drenaje biliar CDll tma anaatoaoeia bil109atlrioa y -
•'• recieatenente el drenaje percutaaeo. La infiltrnci6a al par,nqu! 
aa hepAtico, a la •••• parta, T a la arteria hepltioa faeroa lom 'f'!a 
cip.nl•s ¡>9.rl~•troe de irreaecabilidad. hlgunoe tuaoren pueden ner r! 

aecadoe •n blo~ue coa •1 conducto biliar extrnheplttco T la rtaeo--­

ci6n coatinua del 16bulo hep&.tico y poeteriormente recoa~trucci&n -

por hepaticoenteroato~!ft. 

Para eetablecer el criterio da trataaiento ae debe teaer tl diag­

n&atico hiatoló11ico dal tumor. la localizaci6n pr•oiaa die lete y •!!, 

·tablecer •1 ti~o de racoaetrucoi6n an pacientes en qui~neR no hay -

.contraindicaci&n quir6rgica. 

X.o contr~indicacioaoa inclu~en: aalas coadicioae~ del pacienta,­

tumor que abarca ccnductoe iAtrabep!ticoa bilnt~r•lment•• comproMiao 

de•d• al pwito da 'fi•ta radiol6~co de la veaa ~orta aon ext•n916a • 

coatralaterAl de loa Yaeoe 7 de loe conductoe 1 la preeencia de n6d! 
loe metaatAaieoa. 

Loa earcinoue dal conducto bilinr dietal 7 del páncreao loca~iz! 
do• ta el ¡~pula de Vater 1 en el epitelio duodenal pueden aparecer• 

en forma polipoidea o co~o uaa 41cera en•olTiondo oata &rea , ••----
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rloe reportea sencionaa IUla reaecAbilidad del 50 al 80 '.b eoft unr1. 110 .. 

breY14a de 16 •••••, coa vn rango de 5 a 58 ••••• 7 con '0.9~ ~ort•ll• 

4a4 operatoria del 2J:'. Loe ~rocedialentoe qulrlr"1oo• 111.cluyen loe• 
•iguleatea¡ ( 1, 5) ). 

8eaeaei6a pmliat19a. Iaclu7e reeeccl6a ••l t.aor -parCialm•nte con 
Pl'•••acta 4e tn•or aacro 7 aioroe:e6pio• .. ate ea lo• bordea de re"•c­
ol6a. Loe proce4la1entoa a eleclr eeg6a i. 1ocall .. o16n r extenai6a­
del tuat" pveden eers ffeFntectold.a izquierda, trtae1r5entectoid.a, ~ 
creatodnodeneotolda, eequeletl .. ol&a del conducto ooa be,,.tic07eJ"90 

' -aa•etoaoeia. 

El prooediaiento paliatiwo comprende la ao rceoc16n del tumor, 6-
Dica"ebte alglm prooe4ia1eato paliatiwo o t01M de blottet&• to• proc! 
dlaientoa eapleadoo aoni dilntac16n 1 eolocnci&a del cateter nAra -· 

4r•aaJe, laparoto~{a 1 biopsia o bJF9• b!lio•at6rico. (1, '' ~ ). 
i. reeecci&n curati•• •• efect6a c•Bndo no hay •Yidoncia de tu~or 

T••idu•1 •n loe eitioa dt reaeoci6n. Loe ,woce4itli•ntoa que ae ~ue-
4en reali~•r eon: Faacreatoduodenectomla, he~mtectom!a izquierda, h_! 
patectoa!n derecha, triee&"cnt•ctoT!!a, o combinnctoneA de 5etne. 

la reaecci6n ofrece m•jor ~ron6~tico 1 ••reciftl~ente en a.nci"ntee­
con tumore~ bien diferenciadoa1 ~oe F•cient•a con tu~oree del tercio 

4iata1 tien•n mejor eobr••i4• aiendo de 16 ~•••• a ~oe ' eftoe en e1-

20I 4• los pacientea1 eeto ea co~arati•o COll loe pmcientee con tU9! 

rea del te~cio proxt ... 1 que praeentan una 1obr•Tida de 11.5 meaee 4•! 

pu6e 4• procadiriiento ree•cti•o. 
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MATERIAL Y KE'!'ODO. 

Se realia6 ua ••tudio retroapectt•o de la patolog!a de la •fa b1-
Uar ea el Hoapi.tal ll•B"ioaal 11 Oeaer11.l Jgnacio "?:arar,ota "• 1nc1uyla­
doee 168 paoi••t•• operados en el periodo corre•pondiente de diciem­

'"! de 1986 • no~embr• d• 198?. 
LD9 paciente• 1aclu!4oe fuero• aquellos en lo• que se etectu6 al­

iruao de loe aiguieatea procedio:ientoa quir6rgicoe: colecietectorda 1 -

eaploraoi6n de la Tia biliar, e•tfnteroplatia 7 proce4illi•ntoft de -
dreaaje 7 b7pae. 

Se eicelvyeroa doe pacientee; uno que tenla di•l!ll6stico de abeceeo 
~ep&tieo aaibiano, tall~oi6 7 en ~1 estadio ~oetaorten ea encontr6 -
material purulent~ ec la y{q biliar, •e•!cula au11ente, absceeo ftubh! 

plitico 7 J1eplttco m~lti~le11. Otra paciente con di•~n6stico de ca.rci­

aO!lll h•p&ttco fue 1nter••ntda oon h&ll••~o transo;•ratorio d• pioeo­

leoteto 1 abncosc hep!tieo, ta11ecJ6 ea el po"toperatorio inm•di~to. 

~ loa paciente& operAdoR de coleci!tectonfa, re revis~ron loe -­

•truieate1 aapeotoe: a1nto•~• y ei~oos :J.e trecu1nt••, ~5todo di•~-­

aa.tioe ••pleado, nl~•ro de ciru~lca de •rgeecl~ y pro«l"ll .. das •••1! 
aadna, ••11•citioaado •1 aoti•o do 111 ur~oncia, al:!i:i~ro de col11n~iogr!. 

tltu1 transoperatoriae eteotunda• y ba1lozgo de la ~i•a•• Por ~ltiMO 

0011plio1J..ci0Dcl!ll. 

Se analiz~roa lea cr1terioa de eXJ'loract6a de l~n .tea biliares -
•• aquellos peoi•ntee que tueroa •O!fl~ttdoa a este ~rooedi~iento, 11!1• 

d1ter:min6 aa tr~cueaoi"• ei~noe 7 e!~toofte ~reeeot~dos, ciruirf• de -
urgencia realizndaa, balln&gcs transeperatorioe 1 morbilidad 1 morta­
lidad. 

Ea loe paciente• operados do e•tfaterop\nntla, •r•aa~e bilt•r •! 
terno o D7paft •• reYir.arcn loo ~ismom parlmetro~. 

IESULTADOa, 

Ell el 1»1rlcdo de •ov1eNbr• de 1986 a dicte~bre de 19S? ae etec-­

tuaroa 1sa.c1ru¡tine, loe ~rocediNi~ntoe re•11•adoa fueroa loo ai --
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fl!Uientee: 11ií coleoi•teetoaln11, 1•1 explorncioaea de 1• •l• biliar, 5 

derivactoaee tiiliodi11;e,.ti•aa, ) earf.ntaroplnatla• 7 3 oolooac:!.oae• .. 

de aoada en T para drenaje exterao. Grltica 1. 
El ?ro~edio de edll.d de loa paciente• fue de )6 -ílea, con ua rango 

de 2; a 40 anoa, el •azo -'• treoueat•eente atec\ado rae el ••so fe­
maai•o con ua total da 1)1 9'ljer•• qae oorre11~ondi6 al ?1•97" 1 17 • 
hombrea que correapoadi6 al 22.02 l. Gritioa 2, 

Se etectuaroa 116 oolecietectof!lf.a, de laa cual•• 8? rae ea el aeEo 
tei:'.e11iao que corraepoad.16 al 75%, 7 29 proc•diDientoe ea paciente• -

aaeculinoa igv.al al 25'. 14 lJ'Ocedi.S.eatoa fueron cirugla de 111'81•­

cia. Orifica J. 
Loa a!nto••• y eigaoa -'• freoueatea fu1roa1 dolor ea cuadrante .. 

e9~erior derecho ea 115 paci~nte•, fiebre ea 10 paciente•, eigaae d• 

irrit.1ci6n. ¡erltoaeal ea 12 p11.cicntee. Una paciente •• encontraba •­
alntoeltioa. 

El ectu~io diaguAotioo -'• so11o1tado fue la USG, •• re~ortaroa -
27 procedi~ientoe, de loo eualea 16 fueron eatudtoe r~taoa ne~ati•o• 
~ 1 talao- poaltl•o• Be real.tu.roa -8 00111.ngiogratfee traa•o,.er•.ta-­
rtae t de latu Z!'1 faeroa prooedisl•nto d• rt1tt•111, 8 tior preaencta de 

litoa ~61tlplea, 9 por ~raaeacta da 1o4o bilia~, ) ~r colfdoco ail_! 
tado 7 1 por Ye•tcula alitta•ica. 

Lila indic•ctoaea de 1• oiru~la da urgeaoia tueroa1 •• ... ,.,. ,. __ 

atente• por per•i•t•ncia del dolor a pesar dt trata~ieuto aldtco iB,! 
. titu!do, aeoctAa_doae poete~iorment• ttebr• 1 1igao., da trrltacth 'a! 
ritone•l. 10 pacieataa faeron iaterwenidoa de argeacia por peretat~ 
ola del dolor datca~ente. Sl hallazgo traaaoperatorio fue bidrocole• 
elato. 

Se reportaroa do• paciente• coa inrecot6n de l• herid• .... j .... 
en la eoaault• externa y no hubo QOrtRlidad. 

~e ~calizaron 41 explormoionea de 1• •!• btl.iar. Lae ia4icaeioa•a 
¡te.1"9. la exploract6a tueroa 1•~ aiguieDtee: icterici• 11 pacieatt•, • 
-:olldoco dila\11do 1?, pr°'n~nci:i de todo biliar 6, por loe ha.lle•iroe• 
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obtenido en 1• aolan~io~rntla traneoperatoria 1, 1 ~ar o!lculo ~n el -
tercio distal del col,doco y doe por tnlta de p~ao del material de co.! 

tra•te al duodeao, por diaga6atiao ultraaoono~rl!ioo 2, l por ~renen-­
cia de aire •• la 9{a biliar y otro ~or dilataci&n de las Yian bilia-­
r•• iDtra 7 extrabepAtican. Doa pncientea fueron dingnont!cndoe por -­

CPRE reportaado1 en tu1 pacieate eal.id• de .. t•ria1 purulento a traYl•­
del '8~ula de Vater 1 otro por presencia de abaadanten litoa en el co-
1,doao. Orótica 't. 

Fradomi.n6 •1 nexo fe•en.ino coa 37 paci•atea correspondiendo al 90 •• 
2~ ' 7 ~ hoabree oorreapoadiendo al 9,75 %, Se realiaaroa ~ procadi:'d.•! 
toa de urgencia, Doe con hallazgo tr&Aaoperatorio de pancreatitin 1 -­

doe por colangitt., 
Se praaantaroa 4oa defuncionea en •1 poatoperatorio ine~diato. Am-­

~oe paoieatee tenla~ patolog!a aeooi•4A. 
H~bo doe aaeo• de liti••i• re•idual, uao ... rit6 reiat~r•enot8a qa! 

r6rgica por per•i•tencta de icterioia, • pea•r de haber aido .. aejado­

coa eatlaterototda endoao&ploa. 
Loa trea paci•"tea iftter••nidoa de 11a-otloeatinteroplaatf.a cureaban­

aoa cuadro• da ictel'iota obetructiTA 7 colaag1t1•, do• pacteat•• t•--­
af.an ollculo eaclaYado ea lm~ul.a de Vater y 1illl pnetente con re~orte •!!. 
doec&pico d• neoplasia a ni••l de la papila; oe real1z6 bio~aia trans­
operator1a eon reporte de proceso iatlamatorto benigao. 

El promedio de eatancia hospitalaria on loe pacientes tue de 15 --­
df.aa, no •• p

0

ree•o.tb ninguaa detunct6a. 
Loe trea pncientes manejados con dr~naje externo por aonda en T,--­

cur•aban coa cuadros de ict•riciA obntructi••• doe con ei1111oa 4• col•!. 
gitie. Un paciente fue ao~etido a col•ngioirref{ft endoac6pica en l• --­
cual reportaron tes!cula excluida 7 Y!•• biliare• aoraalt•• Una paoie!. 
te fue diagnosticada por diagn6etico histopntol6gico r.oetquirúrgioo. 

El tercer 11eciente 11ab{a aido t!iagno:iticado co110 cOlldocolitiaeie -
en el trenecperatorio ae realiz6 biopcia de Toeiouta con reporte bie-­
topatol6gico de ftdenooarciao1U.. 
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Se tfect~aroa 5 41ri•noioaea biliodigesti•a•, cuatro pacient•a llr! 

aent•b•n iotericia i11Port•nt1, foafataaa alcalina 1 tranaaminaaaa •l!. 
•adaa. taa cauaaa de 1• oirug!a fu'eroa t col6dooolitiaaie 2 tiacieat••• 

Lea16a iatro16atoa 2 paoientea, c~noer de cabeza 41 placrens l paoie~ 
t11 11te paciente fue r-anejado en for~• paliati'W(\ por presentar taoo­

raci6n que ia•olucraba 101 ••ao• 8eaent&ricoe. 
Laa cirugiaa realisadaa fueroat doa col,doooduod1aoaaaatosoaia, aa 

loa paci1nt11 coa litiaata , .. boa preaeataba.n ool6doco 41lftta4o c09 
u.a di6aetro mayor de ) ca. Se 1f1ota& una hepit1c011yunoaaaatomoai• -
por 11tenoaia del tercio pro"ldsal. Uaa colAdocoye)'Unoanmotoaoaia ~or 

ieai6n del oolldoco, Eata oirugia •• efectu6 dura.ate el procediaieato 
priaario. S. el paoieate coa carcinoan de la cabeza del ..,Aaoreae tue­
maaejado coa una col6doco1etuaaan•ato~onia1 

Ua pacieate saaejado coa.col5doduodenoanaatomoaia talleci6 a loa -

15 dlae del poatoperatorio por ••ncra4o de tu~o digesti•O alto. Liia • 

doa pacitate• ooa l•ai6n i•trogénica curaatan eainto•!ticaa 3 neeea -
4eapula de 1• clrusla. el paciente coa manejo 1>811•t~•o fall•ci6 en -
poatoperatorio inmediato ~or desequilibrio hidro~lactrolltico e iut•r 

to agudo del aloo~rllo. 

COMll!ARIOI, 

ta coleci•tectoid.a •isue aiendo el tratallionto de elecci&. en el -
.. nejo de la enferm.edad litia"aic•• ocupando uno Je lo• pri~eroa lu1a­
rea de lA eirugla ea nueatro boapitsltRl·¡5u8l que en otroo hoa~ita-­

.l•• dt !atadoe Unido•• Gen~r•laeate ea un procediai~nto con una aor-­
bilidad 7 eort•lida4 11111" baja, •nnor del 1%• ya que ea un procedimi•! 
to,ttali:aado 1• llflJ'orla de l.Be ••c•a tD fo~a pro~raso.da¡ i~to as im­
FOrtaate JN•• la cirugia durante el proceao inflal'!ll\orio -.u«o •• 41-
liaulta 1.a aia•co16n del bilio 9eeicnlar. 

Aotufl.l!'!lente el ultra•oriido junto con ln cl!nica ofr!!cen un ca~; lle 

oertese en el di•gn6atico de ln enfer~edad liti&aic• v•aicular o de­

la tla·b1liar. F.a •l boepitnl,el raago d• aegur1dad con reB~9cto al 
ultra•anido f~• del fo.4~~. 

La c~langt.ograt!a tr&aaoper~toria no ea annejada d• foraa rutina-
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ria¡ 111~·1not1 autores racomiondan au uso en ·~ cruJo d1J duda y ctroa 

co1u1ideran iue debo: efectuarse e·n t-Oda· colecistectord.a. Actaalmente au 

aplicaci6n ae ha ext8ndido ya iu~ ea ~ttl en la identificoci6n de de­

fectos de re¡::leci6n de la v!o. bilisr, 7 ayuda a detectar la preeenci11-

de eo.fer~edad benign• o mRligna d• l~ cabeza del .,,&.ñcreaa. Ade•'ª di•­

ainu1e basta en un 50~ realizar uall esploraci6n de la v!a bi1iar i•D•• 

ceaaria 1 taobi6n abate la incidenoia de litiRaia r~aidual del 10 al 10 

~ ein colangiografin o un 5 o 10 i. 

r. ·x~loraci6a de la •!a biliar tiene criterios ~ien tunda~entadoa 

que •• deben baaar en loa datan clinicoo 1 de laboratorio y gobinete.-­

Lae intor•encioaea realt1".o.dat1 en auoatro hoofital •i•l"lpre eaturleroa -

bien juotificadae, ~reaentnndo~a un~ morbimortalidad del 6.~~. coa uaa 

incidencia de litiaaia residual tambi'n dal ~.~. 

Loa pudaci~icntos d~ ln papila de 7atar son poco coauneft~corrnnpon­

dieroo ~1 1.1~; sin eNbar~o ea necesario el eetudio preo?ernto~tc de 

e•ta ~atologla, toeondo an cuenta qua muy rrecttente111an.ta aon la cauaa 
de los olndromen ~oetcolecietecto~a. 

El ueo da dralPlja externo •• uaa altarnati•• ea al .. aajo de paci•! 
t•• ca. l••ioti•• saligaae ••eicmlarae, l•a au~l•• no aon cnadidatos a­

raaacc1&n por 1• axtanai6n da &atas. Al i;ual que 1•• dari•Rcionea bi­

liodigeeti•a• an ocaaioaae aon procedi~i•ntoa 6aicamanta ~•liati•oa. 

~aa aplioaci&n iftport~at• lo ocupa.a l•• d•ri•aoioaaa en al •anejo -

da laaionta obatrQotiTaa, ganarnlaant• do origen benigno ya ••• por l! 
ttaeie o por eet•no1ia. 
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COJICLUSIOll&'l, 

La coleciwtectoala ocupa uao de 1oe Friaiero• lugar•• en 1• ciru­
g!a abdominal, e61o superada por la ·~•ndicecto!!\ia y berniopla•tla 

coa aur baja •orbimortalidad. Ro obetante aa iadiapeasabla al ooao­
oiimiaato adecuado da la anato-.fn 1 .. alto aacti4o 41 r~a~onaabili-

4-4 al ejecutar aste proc•diaianto, da aata a..uara se ewttaran ia-­

trogeniaa ou7a presencia iaplica dificaltad •• eu aanejo. 

La ultraacao~rafla •• ua 8'to4o con aa alto indica da carteta •• 
al 4iagn6atico da la eníer~edad veaicular, junto coa la colangio~r! 

fla parcutanea y le colengiopancreatografia an la patolo~in da las 

vlaa biliares. 
:r.. oolaniiograf!a traneoparatoriA deba afaotuaraa da eaftara ru­

tiaaria •• toda coleci~tacto~a, eu aplicac16a di•aiau7• •• tor,..­

l•portant• la i•cidencia de 1itiae1a residual. 

Z. exploraci6a de l• via biliar debe t•ner ruadftmento• ~recisoe 

~uee solo asl eyítaeoo procedisientoe ianeceearioe que auoentan la 

aorbi•orta1J.da4. 

Aotualft•Dte ooataftos con recursos no quir6rcicoe ea •1 fllanejo -

d• la litia•ia residual, los cuales debea aer utiliza.dos ~atea de 

ao.ieter • up ,,aoiente a un~ retatcrveaci6a quir6rgica. 

La eer!atero~l~atta ea un excelente rroeediei~nto en el sanejo 

4a la entir~•d•d de la FkPila, no dabe renlizar•e en ~rocosos 1•-­

flamatorloe eevaroa Fara ewitar la tornaci6n de rlstulas. 

El rsa.nejo quir6rgico de tan estonoaie de la via biliar de~ende 

4e la extenei6• 7 de la aevoridt1d d• la leet6a. 

X.a derivaciones biliodigeatiY•• ion un reourao '\)ara reaolYer -­

lesiones obstructivnn de oriRen beniRDO o naligno, au •~ito de~ende 

de la adecunds disecci6n del ~xtr~~o ~ro~i~~l y del a~orte aangui-­

n•o de •eta y de la realizaci6n d• l• annnto~osie. 

Uo7 •n dia el uso 4e •ondao o tutoree en el v.~nejo de l•eion~w -

obatructi•a• bmi dado buenos reeultn'1oe dieniinuyond1> la r,.~idi<fa. 



!od• ctru!f,a de la wi• biliar debe ac09J1añ•l'8• •• aa d••••j• 1 •u 
••ita coe~'l'lcaoloa .. ~ayor•• r •7• .. •a .. 4•taoot6e oportaaa. 

Ea paciftnte• coa alto riesgo quirGr~ico 1 en mal•• coa~icioaea -
puedea ••r ... ajedo• con drenaje percat,neo 7 fte•tcriar•••t• reali­
aar •l prccedimiaato quir6r1ico a•ce .. rio para reaolwar la obetruc­

ci6=• 
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