e
&=l

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

DERIVACION BILIOENTERICA CONVERGENTE COMO
MECANISMO ANTIRREFLUJO EN PADECIMIENTOS
CONGENITOS DE LA VIA BILIAR

ety
|
ATV L Suee
\ s tann

JEARE
T E S 1 S
PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD DE :

CIRUJANO PEDIATRA

PRESENTA

DR. HUGO JOAUIN LOPEZ Muﬂnz/ //

“ ASESORES ¢ DR. CARLOS GARCIA HERNANDEZ
DR. JAIME ZALDIVAR CERVERA ‘

@ PROFESOR {(TITOLAR DEL CURSO :
DR. HECTR!}\. RPOR sz"%n
|M$ MEXICO, D. F. V 1992

SICULDAD ¥ SOUBANDAD JOCAE




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE,

PAGINA
INTRODUCCION. 1.
ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 2.
OBJETIVO. S .

JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLE-

MA ., 6 .
Hi POTESIS. 7.
VARIABLES. 8 .
UNIVERSO DE ESTUDIO. 9 .
METODO. 10.
TRATAMIENTO, 11.
CONSIDERACIONES ETICAS. 16.
ANALISIS ESTADISTICO. 17.
RESULTADOS, 18.
DISCUSION. 27.
CONCLUSIONES. 29.

BIBLIOGRAFIA. 30.



INTRODUCCION.

La patologia congénita de la via biliar, es una alte-
racidn relativamente frecuente en la edad pediftrica; en
esta entidad, se hace necesaria la correccidn quirirgica
de la misma. La técnica requerida consiste en una deriva
cidn bilio@igeativa; 8in embargo, de manera frecuente, -
durante los dos primeros meses de realizada, condiciona
una mayor incidencia de colangitis ascendente, la cual -
disminuye posteriormente, pero sin llegar a desaparecer
por completo, manteniendo latente el problema.

Debido a estas circunstancias, se han desarrollado di
versas técnicas de derivacidn, . con la finalidad de evi--
tar la colangitis y el dafio hepitico secundario. Noso-~-
tros decidimos realizar una variante de estas técnicas,
para determinar la utilidad que presta en pacientes con

quiste de colédoco o atresia de vias biliares.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La patologia congénita de la via biliar, incluye prin
cipalmente la atresia de vias biliares y el quiste de co
lédoco, la mayor parte de estos pacientes reguieren un -
procedimiento derivative para substituir al colédoco, -
que tradicionalmente se ha realizado con intestino delga
do, existiendo diversas opciones de anastomosis en Y de
"Roux"™, o bien exteriorizdndolo a la pared del abdomen,
con gran variedad respecto a la longitud del intestino -
empleado (1). Estas modificaciones se han llevado a cabo
para disminuir la frecrencia de colangitis ascendente, y
asi evitar el dafio hepdtico. La colangitis es la compli-
cacidn mas frecuente; ocurre en el 50% de los pacientes
con portoentervanastomosis, independientemente de la téc
nica utilizada (1, 2). Algunos autores reportan hasta un
84% de colangitis ascendente, durante los 2 primeros me-
ses después de la derivacidn (1, 2, 3).

Dentro de la etiologia para tratar de explicar la co-
langitis estd la disminucidn del flujo biliar, originan-
do una proliferacién bacteriana producida por la éstasis
de liguido biliar, ademds de la disminucidn de los gan--

glios linf4ticos a nivel del portahepatis, todo lo cual,



incrementa la incidencia de infeccidn a este nivel (1).

Kasai y Sawaguchi han realizado derivaciones biliocen-~
téricas con exteriorizacidn de un segmento de asa intes-
tinal para tratar de disminuir los eventos de colangitis
los cuales, en forma repetitiva, daflan ain mds un higado
ya lesionado por la enfermedad de fondo; y el proceso de
esclercsis de la via biliar intrahepdtica se ve aumenta-
do o favorecido, afectandc la sobrevida de estos pacien-
tes (4).

Existen estudios de pacientes con patologia congénita
de la via biliar, en los gue se ha efectuado mecanismo -
antirreflujo mediante la invaginacidn de un segmento de
asa intestinal, obteniéndose buenos resultados, con dis-
minucién de los cuadros de colangitis, perc los mismos -
investigadores han reportado estencosis del segmento inva
ginado, con la consablida éstasis del flujo biliar, y co-
langitis secundaria. Otros autores realizan invaginacidn
de mucosa Gnicamente, con disminucién de los eventos de
colangitis, pero igualmente presentando estenosis del -~
segmento invaginado (5-9).

En un estudio experimental, el Dr. Villegas efectud -
derivacidén biliocentérica acompafidndola de una vélvula an

tirreflujo (10).



Este estudio fue llevado a cabo en perros, se realizd
una derivacidn convergente en Y de "“Roux", formando un -
colgajo intraluminal. Los resultados obtenidos fueroa -
comparados con la técnica habitual. A todos los cacho---
ros se les registraron las presiones intraluminales; en
6 perrcs se realizd derivacidn convergente, encontrando
que las preaioneé por arriba de ésta fueron menores en -
un 50%; solo un cachorro presentd reflujo; gammagrifica-
mente no hubo evidencia de obstruccidn a nivel de las -
vias biliares.

Con la modificacién de la anastomesis terminolateral
mediante la formaci6n de un colgajo intraluminal, se man
tienen separados los flujos biliar e intestinal hasta su
convergencia, no hubo evidencia clinica de colangitis, -
sepsis o muerte en este estudio.

Con estos resultados nosotros decidimos incorporar -
esta variante al procedimiento habitual de portoenteroca-

nastomosis.,



BJETIVO DEL.ESTUDIO.

Evitar la colangitis ascendente en pacientes que son
sometidos a procedimientos de derivacidn bilicentérica,
mediante la construccién de un mecanismo antirreflujo en

el asa interpuesta.



JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La mayor parte de los pacientes con patologia congéni
ta de la via biliar gue son sometidos a un procedimiento
de derivacidn biliocenté&rica, desarrollan colangitis ag--
cendente y dafio hepdtico secundario a este fenbmeno, com
prometiendo atn mds su prondstico.

Buscando como alternativa otro procedimiento quirirgi
co gue evite o disminuya en gran parte los eventos de cp
langitis, desarrollamos la derivacidn bilioentérica con-
vergente.

El presente trabajo estd basado en la derivacidn bi--
licentérica convergente propuesta por el Dr. villegas -

(10).



HIPOTESIS VERDADERA.

Los pacientes a quienes se les practique derivacidén -
bilicentérica convergente, disminuirdn los episcdios de
colangitis y mejorardn su sobrevida.

HIPOTESIS NULA.

Los pacientes a gquienes se les practique derivacidn -

biliocentérica convergente, desarrollardn colangitis y no

mejoraridn su sobrevida,

HIPOTESIS ALTERNA.

Los pacientes a guienes se les practique derivacidn -
bilicentérica convergente, disminuirin los episodios de

colangitis, pero no mejorardn su sobrevida.



VARIABLES.

DEPENDIENTE: Correspondid para colangitis ascendente,
cuando el paciente presentd ictericia, fiebre, hiperbili
rubinemia directa y ultrasonido con imagen de éstasis bi

‘ar,

{NDEPENDIENTE: A los pacientes con padecimientos con-
génitos de la via biliar se les realizd derivacidn bilio
entérica convergente con mecanismo antirrefliujo, conm la

técnica descrita posteriormente.



UNIVERSO DE ESTUDIO.

El presente estudio se realizd en el Servicio de Cirg
gia PediBitrica del Hospital Generai Centro Médico "La Ra
za®,

A todos los pacientes con padecimientos congénitos de
la via biliar, que requirieron de portoentercanastomo --

sis.
CRITERIOS DE INCLUSION.

Se incluyeron en el presente estudio, a todos los pa-
cientes menores de 15 afios con padecimientos congénitos
de la via biliar, que ameritaron derivacidn bilicentéri-

ca.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes con. patologia congénita de la via biliar, -
que requirieron de portoentercanastomosis, pero que se -
encontraban en etapa terminal de la enfermedad, o con ci

rosis bilijar.
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METODO.

A todos los pacientes que ingresaron al estudio, se -
les realizd: historia clinica completa, biometria hemdti
ca, pruebas de funcidn hepitica, pruebas de coagulacidn,
prueba de Green, ultrasonido de la via biliar, y de a=--
cuerdo a las mismas, una vez establecido el diagndstico
de atresia de vias biliares o quiste de colédoco, se pro

gramaron para cirugfa.
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TRATAMIENTO.

Se llevd a cabo mediante una laparotomia exploradora,
por una incisién subcostal derecha; posterior a la disec
cidn del portahepatis y seleccidn del asa de intestino -
delgado para la derivacidn bilioentérica, se efectud un
corte en "V" del asa que desciende del portahepatis, y a
el asa que formd la "Y", se le realizd un corte en “pico
de flauta", posteriormente se efectud sutura de los col-
gajos para realizar la valvula, la cual quedd hacia la =~
luz intestinal, realizdndo dichas suturas con material -
absorbible, poliglactin 3-0, una vez efectuado este pro-
cedimiento, se continud la portoentercanastomosis con la
técnica habitual.

El manejo postoperatorioc ismedidto fue con descompre-
8ién gdstrica por cinco dias, ayuno, soluciones parente-
rales y antimicrobianos (gentamicina y metronidazol), =~
Posterior a los cinco dias de ayuno, se inicid la via o-
ral, El seguimiento se realizd con prucbas de funcidn he
pdtica, biometria hemitica completa, ultrasonido y gamma

grama de control. (Fig. 1,2,3,4.).
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Aunque esta téenica Gnicamente se ha reportado en for
ma experimental, los resultados han sido satisfactorios,
por lo que consideramos que llevarla a cabo en nuestros
pacientes, no implicd ningGn riesgo extra para los mis--
mos, puesto que el tiempo quirirgico fue el mismo, y a ~
la derivacidn biliocentérica que se practica en forma con
vencional, Gnicamente se le realizaron algunas variantes
para evitar el reflujo, con la consiguiente disminucidén

de los cuadros de colangitis.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se empled la T de Students para muestras pareadas y

no pareadas.
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RESULTADOS.

La derivacidn bilicentérica convergente se realizd en
6 pacientes, con diagnostico de atresia de vias biliares
en 4 y 2 con guigste de colédoco. El sexo predominante --
fue el femenino con 5 pacientes. Las edades variaron de
2 meses a 14 aiios.

Dentro de las variables estudiadas que fueron bilirruy
binas, formula blanca, tiempos de coagulacidn, pruebas -
de funcidn hepatica, gamagrama y ultrasonido, los resul-
tados se enumeran a continuacién.

Las determinaciones de bilirruybinas disminuyerén con-
siderablemente posterjor a la ciruglia, alcanzando signi-
ficancia estadistica con P » 0.05 a 1los 2 meses, permane
ciendo en cifras bajas posteriormente, aungue sin llegar
a la normalidad, (Gr&fica 1).

De igual manera, la cifra de leucocitos disminuyo,---
hasta un rango estadisticamente significativo a los 3 me
ses, P » 0.05. Unicamente un paciente presento datos cli
nicos y paraclinicos de colangitis y esto fue en la pri-
mera semana de postoperatorioc sin presentar recurrencia
del evento. (Grafica 2}.

Aungue se observo disminucidn en el resto de las prug



bilirrubina directa mg/dl

DERIVACION BILIOENTERICA CONVERGENTE

—
[[+]
o]
8 T"
T
6]
8]
L _
3]
2 _]
1. 1 —
A [ ] c 0 4
Antes de cirugla 1 semena { mes 2 meses 3 neses
n=8 nze nz6 nze nzé
%=7.08 X=T.08 X=373 X=z4.8 PETR 1]
SD-1-3.58 SD-128.78 SD-iz3.38 $0-1:3.82 S0-tz398

Grdfico 1



Leucocitos x mm?

DERIVACION BILIOENTERICA CONVERGENTE

-—

13000

12000 _}

11000 .

10000 _] T

5000 _| ‘I’/

8000 . -l- _|.

7000 J_ J N S

8000 _|

5000 _]

4000 _]

3000 _]

2000 _]

1 000 ...{

A ] < o [3
Antes decirugio 1 samene I mes 2 meres 3 meses

n=0 a=0 n=8 [$1.) a=&
X=8233 Xz10 216 X= 13700 X3 9300 X=9328
SD-121818 $0-1=3930 SD-1=T418 S0-122641 SD-121438

Gritico 2

0



21,

bas de funcidn hepatica no fue estadisticamente signifi-
va; ya que las transaminasas se mantuvierdn discretamen=-
te elevadas, mientras que las proteinas y las pruebas de
tendencia hemorragica permanecierdn dentro de la normalji
dad. (Graficas 3,4,5,5,7).

El ultrasonido preoperatorio en 4 pacientes fue diag-
ndéstico para atresia de vias biliares y 2 para quiste de
colédoco. En el control postquirurgico no se demostro es
tasis del flujo biliar en ninguno de ellos.

El gamagrama de excresién se realizd en forma preope-
ratoria en los 4 pacientes de atresia de vias biliares;
el control no mostro evidencia de cobstruccidn del &rbol

biliar ni de la derivacibn.
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DISCUSION.

ta cirugfa cldsicamente utilizada para pacientes con
patologia congénita de la via biliar, ha sido la porto-
entercanastomogls en ¥ de "Roux®™ con la técnica descrita
por el Dr, Kasai, siendo una consecuencia de la misma, -
la presencia de cuadros repetitivos de colangitis, perpe
tuando asi el dafio hepdtico; 10 que ha ocasionado la big
queda de otras alternativas para su manejo. Debido a lo
anterior, y a la experiencia obtenida en nuestro servi--
cio, de gue estos pacientes desarrollan colangitis entre
un 50-608 con la realizacibén de esta técnica, decidimos
desarrollar la derivacién bilioentérica convergente.

La modificacién de la anastomosis intestinal termino-
lateral en Y de “Roux" cbn la formacibén de un colgajo in
traluminal, el cuval mantiene separados los flujos biliar
e intestina)l hasta su convergencia, sgin éetmicir el pasgo
a la via biliar, se efectud en 4 pacientes con atresia -
de vias biliares y 2 con quiste de colédoco, no siendo -
seguida de episodios de colangitis clinica ni paraclini-
camente, exceptuando un paciente que presentd cuadro ani
co de colangitis en la primera semana postoperatoria.

Las variables, manejadas estadisticamente, demuestran
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una disminucidn significativa en las cifras de bilirrubi
nas en el 2do mes, y de leucocitos en el tercero, ambas
variables son consideradas como los parametros de labora
torio mas constantes para determinar la existencia de cg
langitis,

En resumen, consideramos a la derivacidn bilioentéri-
ca convergente superior a la portoenterocanastomosis tra-
dicional, ya que solo uno de nuestros pacientes presentd
cuadro de colangitis, no observdndose ninguna otra com-
plicacién.

Aunqgue, no debemos olvidar que la lesidn hepitica con
tinia, si existe disminucidén en la intensidad y retardo
de la sintomatologia al evitar los cuadros de colangitis
bisicamente en los pacientes con atresia de vias bilia--

res logrando asi un mejor crecimiento y desarrollo.
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CONCLUSIONES,

La derivacidén biliocentérica convergente disminuye, en
forma importante los eventos de colangitis, preservando
la funcidn hepftica y permitiendo una mejor calidad de -
vida a los pacientes con atresia de vias biliares.

La modificacifn a la técnica habitual mediante la a--
nastomosis convergente, beneficia a los pacientes con pa
tologfa congénita de la via biliar, sin agregar morbili-

dad quirdrgica.
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