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RESUMEN: 

Entre 1988-1990,se realizaron 28 derivaciones biliodigestivas 

en el Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateos" del r.s.s. 

S.T.E.,en México D.F.,en 28 pacientes; 8 (28.5%) fueron sometl 

dos a "Coledocoduodenoanastomosis con cierre en un plano con -

surgete continuo".De los 8 operados,5 fueron masculinos y 3 f~ 

meninos.Las edades en el rango de 18 a 81 años,la edad prome -

dio fué de 63 años.El diagnóstico de Dilatación de la vía bi -

liar fué realizado en el 100% de los pacientes a través de la 

ultrasonografia,6 fueron sometidos a Cirugía Electiva y 2 de -

Urgencia .No hubo complicaciones postquirGrgicas como serían -

Colangitis Ascendente ó Sindrome del Sumidero.Con respecto a -

la mortalidad del grupo de pacientes,seis viven actualmente y 

dos murieron,un masculino de 81 años falleció de Neumonía once, 

meses después de la Cirugía,el otro una femenina de 62 años, -

siete meses después de la Cirugía por Adenocarcinoma de Pán 

creas que se demostró.Esta técnica comparada con otras técni -

cas,reduce el tiempo quirGrgico 30% ,disminuyendo la morbimor

talidad. 

Palabras Clave : ,CDledocoduodenoanastomosis,Surgete continuo, 

Derivación Biliodigestiva. 
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SUMMARY 

Between 1988-1990,28 derivations biliodigestive were performed 

at the Hospital Regional "Lic. Adolfo L6pez Mateas" of the I.S. 

S.S.T.E. in México D.F. in 28 patients;8 (28.5%) were treated 

on"Choledochoduodenostomy the suture was performed with surge

te continuous".Of the 8 operated,5 were male and 3 female,the 

age range was from 18 to 81 years old,the average was 63 years 

old.The dilatation diagnostic of the biliary metod was perfor

med in the 100%,of the patients through Ultrasonography,6 were 

someted to elective surgery and only 2 to urgency.There were -

not post surgery complications,like cut be Ascending Colangi -

tis or Sump Syndrom.In respect to the mortality of this patie~ 

ts group,6 are alive,and 2 died after the treatment one male -

81 years old,by Neumony 11 months after surgery,the other one 

female 62 years old,7.months after the surgery by Páncreas Ad~ 

nocarcinoma,we encourage.This technigue,compared with other 

technigues it reduced 30% the surgery time end of course decr~ 

ase the morbimortality. 

Key Words : Choledochoduodenostomy,Surgete continuous,Deriva -

tion Biliodigestive. 
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INTRODUCCION 

En 1888 Riedel fué el primer cirujano en efectuar una Coledo

coduodenoanastomosis por lites en el Colédoco,el paciente in

tervenido quirúrgicamente falleció 9 horas después de la ope

ración y en la necropsia se encontró dehisencia de la anasto

mosis (4,5).En 1890 Sprengel efectuó la primera anastomosis -

de Colédoco a Duodeno y dió su nombr~ al procedimiento (13). 

En 1913 Sasse en alemania informó de 10 casos con buen éxito 

y aconsejó su uso de rutina en pacientes con Coledocolitiasis 

para evitar patología por Litiasis Residual (7,8,9,10).En 19-

45 Allen informó de la aparición de Colangitis luego de Col~ 

docoduodenoanastomosis,ésto cuando el estoma era menor de 25 

mm.(1,2,17,18). 

En el Continente Americano,el primer estudio es publicado en 

los Estaqos Unidos de Norteamerica por Sanders en el año de -

1944,informando de 26 casos,con 2 decesos postoperatorios (6, 

11,12).Madden revisó 1255 casos de series desde 1946 a 1968 -

con incidencia de Colangitis del 0.4% y tasa de Mortalidad -

del 0% (13,14,15).La Coledocoduodenoanastomosis proporciona -

una solución necesaria para un problema· complejo,en el 30% de 

pacientes sometidos a Colecistectomía Simple,puede efectuarse 

una exploración del Colédoco (16,17,18).La incidencia global 

de Coledocolitiasis es del 15% oscilando en menores de 30 años 

6.4% y mayo~es de 80 años hasta el 33%.(16,17). 
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La mayoríá de las enfermedades del sistema biliar,que durante 

largo tiempo fueron espacio apenas tocado,se han constituido 

en las últimas décadas,en una enorme veta del saber humano.Da 

do que el mayor porcentaje de las enfermedades del sistema bi 

liar extrahepático,se acompañan de Litiasis (1,2,3).Es neces~ 

rio profundizar,acerca de una técnica en especial de drenaje 

de la vía biliar,cuando ésto es lo requerido,de tal manera --

que se permita ofrecer al paciente una mayor seguridad,buenos 

resultados a corto plazo y una significativa reducción de la 

morbimortalidad.Por lo antes expuesto y dado que en base a --

ello se han generado la mayoría de los aportes Científicos,--

queremos demostrar que el uso específicamente de ésta técnica 

puede ser el procedimiento de elección,aún existiendo Cirugía 

previa. 

( 4) 



MATERIAL Y METODOS 

En el periodo comprendido entre Marzo de 1988 a Octubre de 19-

90, en el Servicio de Cirugia General,del Hospital Regional"Lic. 

Adolfo López Matees del I.s.s.s.T.E. ,se estudiaron un total -

de 28 casos de pacientes a los cuales se les efectuó una Deri

vación Biliodigestiva. 

A 20 pacientes,se les realizaron diversas técnicas,pero con --

cierre habitual (en dos planos)(GRUPO I),a los 8 restantes,se 

les realizó "Coledocoduodenoanastomosis,cierre en un plano 

con surge te continuo" (GRUPO I.I). En el presente estudio se ev~ 

luaron los casos de pacientes,con dilatación de las vias bili~ 

res extrahepiticas,que acudieron a éste Hospital,captados en 

la Consulta Externa,Servicio de Urgencias y/o interconsultas 

solicitadas por otros Servicios en el periodo antes mencionado •. 

Se compar.ó nuestra Técnica con otras derivaciones biliodigestl. 

vas,asi como el tiempo quirúrgico,complicaciones postquirGrgi

cas,aunado todo ello al manejo de patologias agregadas,cuando 

las hubo. 
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ESTA TESIS 
SALIR DE lA 

RESUL1'ADOS 

NO DEBE 
BIBUOTEGA 

Se estudiaron 28 casos de Derivaciones Biliodigestivas de los 

cuales al GRUPO I (20 pacientes) se les realizó, Coledocoyey~ 

noanastomosis a 16, Hepaticoyeyunoanastomosis a 2, Coledoco -

duodenoanastomosis a 2,a todos ellos con técnica en dos planos 

A los restantes GRUPO II (8 pacientes) se les realizó nuestra 

técnica. (Cuadro # 1). 

En el GRUPO I, la edad promedio f:ué de 61.5 años,con rango de 

28 hasta 82 años.En el GRUPO II,la edad promedio fué de 58 a-

ños con rango de 18 hasta 81 años.Respecto al sexo en el GRU-

PO I predomina el sexo femenino (15 pacientes) 75%,sexo mascu 

lino (5 pacientes) 25%;en el GRUPO II predomina el sexo mascu 

lino (~ pacientes) 72.5% y sexo femenino (3 pacientes) 27.5%, 

(Gráfica 1). 

La signo~ogía más común para ambos grupos fué: Ictericia en el 

100%;respecto a la sintomatología el dolor en cuadrante supe--

rior derecho se presentó en el 75%.Acompañandose de Náuseas,v2. 

mito e hiporexia.El tiempo de evolución oscila en el GRUPO I 

de 8 años a 3 meses;en el GRUPO II de 9 años hasta 48 horas --

previas a su intervención quirúrgica. 

Todos los pacientes contaban con Ultrasonografía de Hígado y -

vías biliares,en 21 de ellos (75%) se demostró dilatación de -

vías biliar~s,en 7 de ellos (25%) se concluyó Colecistitis Cr2_ 

nica Litiásica.Los estudios de laboratorio practicados a los -
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pacientes incluyeron: Biometria Hem¡tica,Quimica Sanguínea,E-

lectrolítos Séricos,Proteinas totales,Amilasa,Tiempo de Pro -

trombina,Tiempo Parcial de Tromboplastina,Fosfatasa Alcalina,

Bilirrubinas y Transaminasas. 

Del GRUPO I sin otra patología agregada,se practicó Cirugía de 

Urgencia en 4 pacientes y Cirugía Electiva en 16 pacientes.En 

el GRUPO II un paciente con patología agregada (Sangrado de -

Tubo Digestivo alto,secundario a Esofagitis Intensa),6 de e -

llos intervenidos quirGrgicamente en forma Electiva y 2 de Ur

gencia. Cabe mencionar que al paciente con Sangrado de Tubo Di

gestivo ademis de su Derivación Biliodigestiva se le Realizó -

Funduplicatura Tipo Nissen. 

Los diagnósticos preoperatorios de ambos GRUPOS se encuentran 

en el Cuadro # 2. 

Los tiempps quirGrgicos del GRUPO I oscilaron de 4 a 8 horas

con un promedio de 4.5 horas,en tanto los del GRUPO II de 2 a 

4 horas,con un promedio de 3.3 horas.debiendo consignar que -

naturalmente los tiempo quirGrgicos mis prolongados para am-

bos grupos fué en pacientes con Cirugía previa de la vía bi-

liar, en tanto en it GRUPO II se incluyó el paciente a quien -

se realizó Funduplicatura.Dentro de las complicaciones en el

postoperatorio,en el GRUPO II se presentaron 2 casos de fuga

de la anastomosis imputables a defectos técnicos,que requiri~ -

ron de Reinfervención QuirGrgica;en el GRUPO II se presentó -

un caso de fuga a nivel del sitio de la anastomosis hasta el 
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cuarto dia imputable a Desnutrici6n (HIPOALBUMINEMIA) manejan

dose conservadoramente con Nutrici6n Parenteral Total.En ning~ 

no de los GRUPOS hubo defunciones atribuibles a su Cirugía - -

en el postoperatorio inmediato o tardío,incluso los pacientes 

reintervenidos del GRUPO I. 
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CONCLUSIONES 

Analizando el trabajo realizado,se puede consignar lo siguiente: 

El diagnóstico más común previo al Acto Quirúrgico fué el de Co

ledocoli tiasis, el segundo Colecistitis Crónica Litiásica y el 

tercero Colangitis compartido por Litiasis Residual, lo que es ~ 

corde con lo reportado en la literatura(l,2,3).Que las complica

ciones reportadas como son la Colangitis Ascendente y el Síndro

me del Surnider.o, en el presente traba jo no existieron. Def ini ti va

mente se comprobó que éste procedimiento se puede y debe utili-

zarse,disminuyendo aproximadamente hasta en un 30% el tiempo Qui_ 

rúrgico.Se debe brindar la oportunidad como procedimiento aún en 

pacientes Geriátricos incluso con patología agregada como fué el 

caso del Sangrado de Tubo Digestivo alto y finalmente que traba

jando en forma ordenada y adecuada sí es posible pese a Cirugía 

previa de las vías biliares,una correcta identificación y manejo 

de la vii biliar. 
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