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WECEDENTES 

Las neopiasias del árbol biliar y en especial el 
carcinoma originado en un punto alto del hilio hepático 
origina una forma de ictericia obstructiva que es dificil de 
corregir.Ha sido tratado de múltiples formas (1.2.3.4) pero 
la mayoria de ellos no son resecables porque ya han invadido 
las estructuras anatómicas adyacentes como la vena porta y/o 
han dado metastasis en los ganglios linfáticos regionales al 
momento del diegnostico.En los casos de estenosis de las vías 
biliares altas le mayoría de los tratamientos propuestos han 
tenido resultados poco estimulantes. 

La causa mas frecuente de muerte en éstos pacientes es le 
colangitis o la insuficiencia hepática secundaria a le 
obstrucción: por lo que si es posible la descompresión de la 
via biliar sin infección se aumenta la sobrevida 23.3 veces 
en promedio a 10 meses (De no corregirse la obstrucción) (5). 

Los primeros intentos de tratamiento para estos problemas 
iniciaron con la colocación de sondas en la via biliar: 
Klatskin 151 realizó descompresión con sonda y drenaje 
externo apareciendo colangitis en 11 de 13 pacientes 
intervenidos. Terblanche.5aundere y Louw describieron la 
colocación de sondas en U (6). 

Varios autores realizaron la colocación de sondas con 
punción transhepática con aguja percutánea 17.8.9.10.11.). 
Pero las complicaciones con estos procedimientos llegaron a 
ser de hasta un 27 % (Pollock y cola) (101. 

Las anastomosis de conductos biliares intrahepaticos con 
el aparato gastrointestinal parecen haber tenido mejores 
resultados.Eliot en 1918 fue el primero en realizar una 
anastomosis primaria de hígado con el intestino con 
resultados satisfactorios pero temporales en 6 casos. i12). 
En 1944 Carter y Marrifino realizaron la primera anastomosis 
exitosa entre la via biliar y el intestino. 

5. 



Fud en el alto de 1946 cuando Longmire y Sanford 
describieron le colangioyeyunoanastomosis intrahepática y 
demostraron no sólo la utilidad de este procedimiento para 
resolver la obstrucción biliar . sino también permitía una 
libre circulación por estas anastomosis a largo 
plazo: resultados confirmados por Longmire y Lippman (13) 
Regina. Diamond y Ming (141. Dismuth y Collete (15), con una 
tasa de mortalidad del 27 % en obstrucciones malignas 1161. 

Cameron y Cahow en 1976 y 1979. respectivamente, 
repitieron el procedimiento de Longmire modificándolo con la 
colocación de un catéter interno(17) 

Con éste procedimiento,informeron una tasa de mortalidad 
del 21% en 14 pacientes.E1 tratamiento quirúrgico de elección 
actualmente es el descrito por Longmire en 1946 que consiste 
en una hepaticoyeyuno anastomosis para derivar el drenaje de 
la via biliar a la luz del tubo digestivo. 
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MARCO TEORICO 

Este técnica quiregica.con sus resultados. y las 
condiciones descritas previamente constituyen el fundamento 
de este trabajo. Teniendo en cuenta que en el tratamiento de 
las estenosis de las vías biliares altas se realizan 
procedimientos quireirgicos técnicamente difíciles y por lo 
tanto con un alto Indice de complicaciOnes y resultados 
desalentadores. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Es posible mantener permeable la comunicación 
hepatoyeyunal a través de un sistema de derivación nueva como 
tratamiento de la estenosis biliar alta ? 

JUSTIFICACION 

Los resultados y las complicaciones de los procedimientos 
que actualmente se utilizan presentan. en primer lugar un 
alto grado de dificultad para encontrar un conducto biliar en 
el lóbulo hepático seccionado y sangrante, y en segundo lugar 
por presentar episodios recurrentes de colangitis e ictericia 
(161. 

Por lo tanto pe nenesario realizar mediante técnica 
quirúrgica una:anastomosis de la cápsula hepática al yeyuno y 
as! poder derivar la via biliar al aparato digestivo. 

El procedimiento puede ofrecer la ventaja de una mejor 
calidad de vida al paciente que presenta una obstrucción 
biliar alta sintomática.Además esta patologia en nuestro 
hospital es meneada por el servcio de Endoscopia. en el cual 
a estos pacientes se les coloca una protesis biliar. 
Este método quirúrgico ofrecerla una terapéutica de menor 
costo a nuestros pacientes y por consiguiente al hospital. 
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owrrivo 

Probar la técnica de hepatoyeyuno anastomosis y 
determinar si es posible realizar con éxito la sutura del 
intestino a la cápsula del hígado, para prevenir la 
colangitis y/o darlo hepático crónico posterior a la ligadura 
del conducto hepático derecho e izquierdo respectivamente. 

HIPOTESIS 

Si la técnica de hepatoyeyuno anastomosis es un método 
realizable y efectivo para resolver la ictericia obstructiva 
experimental, entonces no deberán de presentarse cambios do 
dallo hepatico colestasicos ni colangitis en la evolución 
de las muestras, 

DISEÑO 

-Descriptivo. 
-Abierto 
-Experimental 
-Prospectivo 
-Transversal. 
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MATERIAL Y METODO 

1. Universo de estudio y timarlo de la muestra: 

Fue constituido por 10 conejos criollos cuyo estudio se 
dividió cronológicamente en tres etapas. Sacrificándolos y 
evaluando los resultados del primer grupo, entro el primer y 
sexto din: del segundo grupo, entre los ellas 49 y 58: y del 
último grupo, a los 138 días de ser operados. 

Obteniendo de ésta tunera grupos post operatorios 
inmediatos. mediatos y tardíos con respecto a los cambios 
anatomo patológicos esperados tanto en la anastomosis 
hepatoyeyunal como en el higado. 

2. criterios de selección: 

Criterios  ás: Inclusión. 
Conejos Criollos. cualquier sexo mayores de 1 alío de edad. 
con peso entre 2.200 y 3.800 kgs, clínicamente sanos de 
hiigado y vías biliares. 

Criterios de Exclusión. 
Enfermedad sistémica crónica o aguda. 
En periodo de gestación. 

Criterios  41 gliminación. 
Conejos que se descubra enfermedad macroscópica de hígado o 
vias biliares. 
En periodo de gestacion. 
Infecciones no relacionadas con el estudio. 
Muerte. 
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3. Variables: 

Variables Independientes: 
Peso,edad y sexo. 

Variables Dependientes: 

- El desarrollo o no de enfermedad hepática por estasis 
biliar post-operatoria dependiendo del grado de estenosis del 
drenaje biliar 

- La presencia de colangitis microscópica o el desarrollo 
clinico de ictericia obstructiva. 

- Grado de drenaje que se logre con la operación. 

- Experiencia de la técnica quirógica que se logra a lo largo 
del estudio. 

Debido al desarrollo de la patologia de obstrucción biliar 
y a la diferencia entre la técnica quirórgica al realizar la 
anastomosis del lado derecho o izquierdo. se procedió a 
dividir el procedimiento en dos sub-grupos (derecho e 
izquierdo) sin ser éistos comparativos. 

4. Procedimiento de captación de la información: 

Hoja de recopilación de datos donde se vaciará le 
información (se anexa). 

5. Parámetros de medición: 

- Evolución vivos o muertos. 

-Dias de evolución. 
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6. Técnica quirúrgica : 

Se dividieron los conejos en dos sub-grupos de cinco. de 
manera alternable, uno derecho y el siguiente izquierdo. 
Ambos grupos :ueron sometidos a intervención quirúrgica bajo 
anestesia combinada previo ayuno de 12 hrs . 

Con técnica estéril se procedió a practicar en el sub-
grupo A ligadura del conducto hepático derecho, posterior a 
esto se realizó una sección en cuna de tejido hepático de le 
cara anterior del lóbulo derecho. Se ligaron vasos sanguíneos 
sin ligar los conductos biliares intrahepáticos seccionados. 
Sobre el defecto en cuna se suturó una asa de yeyuno con Y de 
Roux, con puntos separados simples de seda 00000. Se colocó 
un punto de contención de la serosa del asa anastomosada a 
peritoneo y tejido muscular adyacente con el fin de ferulizar 
la anastomosis. 

En el sub-grupo B se practicó la ligadura del conducto 
hepático izquierdo seccionándose un segmento del lóbulo 
caudal izquierdo, se realizó hemostasia de los vasos 
sangrante sin ligar los conductos biliares. 

Se suturó un asa de yeyuno en Y de Roux, con puntos 
separados involucrando todas las capas del intestino y la 
cápsula del hígado, colocándose un punto de contención do la 
serosa del asa anastomosada a peritoneo y tejido muscular 
adyacente con el fin de ferulizar la anastomosis. 

Entre los dial 6to y 7 mo. del 49vo al 58 vo y a los 138 
dias ,se sometieron a resultados loe conejos ,se realizaron 
ultrasonidos de higado y vías biliares y colanglografias 
trena vesiculares; posteriormente so sacrificaron 
observándose macroscópicamente el sitio de la anastomosis. 
tomando biopsia de ambos lóbulos hepáticos en cada conejo. 
En loe casos de muerte anticipada de los animales 
experimentales. se practicó necropsia con análisis macro y 
microscópico similar. 
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RESULTADOS 

De los 10 conejos, el peso varió entre 2.200 kg a 3.777 
kg con un promedio de 2.960kg. mediana de 2.84 y desviación 
estándar de 0.49. 

El resultado ultrasonográfico comparado con grupos 
radiológicos control de conejos sanos no operados, no 
demostró patologia vesicular ni dilatacion de conductos 
biliares intra ni extrahepáticos.Con parénquima hepático de 
características ultrasonográficas normales. 

La colangiografia transvesicular mostró llenado normal de 
conductos biliares intrahepaticos.no pudiéndose corroborar 
paso do material de contraste a través do la anastomosis a la 
luz intestinal. 

El sitio de la anastomosis se identificó en 5 de los 
casos (0.71). La integridad y permeabilidad al paso de 
líquidos fué corroborada en los 5 casos. 
En los 2 casos restantes (0.284) el sitio estaba ocupado por 
la pared de un quiste. Cabe mencionar quo en los casos ♦ 2 y 
♦ 3 el asa anastomosada correspondió al duodeno y no al 
yeyuno. 

El aspecto macroscópico del asa de intestino en los 5 
casos funcionantes fué de características normales; el higado 
por la superficie externa mostró cambios nodulares (micro y 
macro) en 5 de los casos, con predominio del patrón 
micronodular en 3 casos. 

En los cortes histológicos examinados y tetados con HyE 
(Hematoxilina y Eosina) asi como tinciones PAS con y sin 
diastase y Masson. se observó que la arquitectura hepática 
acinar y/o lobulillar no tuvo cambios en las áreas distales 
al sitio de la anastomosis, pero exhibía nódulos de 
regeneración en las zonas proximales en 5 de los casos. Hubo 
colestasis en grados variables en 6 de los casos y tan sólo 
en 1 fue intensa: la colestasis estuvo localizada en las 
zonas adyacentes (leve en 3, moderada en 2. e intensa en 1). 
La localización fue universal en 2 casos y restringida al 
lobulillo en 4 casos. Los espacios porta estaban ensanchados 
por edema. proliferación de conductos e infiltrado 
inflamatorio mononuclear en 5 casos. 
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Hubo congestión sinusoidal y dilatación en todos los 
casos. el infz.trado inflamatorio era de predominio 
mononuclear y en 3 de los casos se observaron gran cantidad 
de eosinófilcs. La fibrosis estuvo presente en 5 casos y en 2 
de ellos oscilo entre moderada a intensa. En ningún caso hubo 
cirrosis y como complicación se presentaron 2 abscesos 
quieticos y 1 caso de peritonitis aguda fibrinopurulenta. 

HOJA DE CAPTURA DE DATOS 

1 UN EDAD AEll 20 102 EINUWA =AM 

1 3.270Kg 4m F der 49 vivo 

2 3.335Kg 4m F izq 58 vivo 

3 2.980Kg 4m M izq 51 vivo 

4 2.560Kg 4m M der 139 vivo 

5 2.200Kg 4m M der 139 vivo 

6 2.540Ka 4m M dor 139 vivo 

7 2.700Kg 4m M izq 138 vivo 

8 3.655Kg 4m F dor 1 muerto 

9 3.775Kg 4m F izq 6 muerto 

10 2.640Kg 4m F izq 1 muerto 
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CAMBIOS 	HISTOPATOLOGICOS 

O8  ami. 

COLEOUSIS 

LEvy 	MODERADO 	GRAVE 	gli 

INTENSIDAD 	1 (0.142) 	4 (0.568) 	1 (0.142) 	1 (0.142) 

P8PACIO 	UNIVERSA?, 	 SIN 
PORTA 

LOCALIZACION 	3 (0.426) 	 3 (0.426) 	1 (0.142) 

ESPACIO PORTA 	ENSANCHADO 	MQ ENSANCHADO 

5 (0.71) 	 2 (0.284) 

CITOLOGIA 	 DAÑO POR REGENERACION 	6 (0.852) 

HIPDXIA 	 1 (0.142) 

CONGESTION VASCULAR 	 7 (0.1) 
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CAMBIOS CROOICOS : 

MACROSCOPICO 	INTEGRIDAD DE LA ANASTOMOSIS 5 (0.71) , 

ABSCESOS 	 2 (0.284) 

ARQUITECTURA 

  

 

ANASTOMOSIS 1E108  Q ANASTOMOSIS 

5 (0.625) 

2 (0.284) 

ARQ . CONSERVADA 	2 (0.284) 

ARO. ALTERADA 	5 (0.625) 

FIBROSIS SIN FIBROSIS 	 3 (0.426) 

FIBROSIS 	 4 (0.568) 

CIRROSIS 	 O 
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VALIDACION DE DATOS 
Se usó estadística descriptiva: 
proporciones y modas. 

PRESENTACION DE DATOS 
Gráticae. pasteles y barras. 

DISCUSION 

El procedimiento quirúrgico fuó realizado con eficacia en 
más del 70 % de los casos. sin embargo a pesar de que la 
permeabilidad a los líquidos so corroboró durante el examen 
post-mortem de la pieza. el objetivo primordial al realizar 
la anastomosis no se consiguió ya que los cambios macro y 
microscópicos hepáticos observados corresponden a los 
estadios evolutivos intermedios de daño citopático y 
prefibrótíco descritos, lo cual está en relación, en nuestros 
casos con el tiempo de obstrucción (101 días promedio). 

Para los miembros de la muestra es importante sellalar que 
dichos cambios estaban circunscritos al lóbulo hepático 
adyacente al sitio de la cirugía y el resto del parónquima 
permaneció sin cambios lo que puede ser explicado por la 
independencia funcional del drenaje bilial del conejo 
(múltiples lóbulos hepáticos). 

Un hailazgo inesperado,al parecer desconocido en 
patologia hepatica obstructiva colestasica y por lo tanto 
interesante fue la presencia de abundantes eosinófilos en las 
áreas de daño tisular en 3 de los 10 casos. 

La eosinofilia. caracterizada por la producción 
aumentada en la médula ósea y la acumular ion 
en los tejidos y sangre periferica esta asociada con 
enfermedades bien conocidas que incluyen infecciones 
parasitarias por helmintos. enfermedades alérgicas y una 
variedad de procesos de causas menos definidas. La 
obstrucción de las vias biliares podria ser una de ellas 
debida a la afinidad de los eosinofilos por los tejidos. 
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En relacin a este aspecto. ha sido demostrado que otras 
celulas efectoras de la respuesta inmune como linfocitos. 
macrófagos y celulas colaboradoras. entre estas los 
fibroblastos. producen substancias que actúan permitiendo la 
proliferación. maduración y activación de eosinófilos a 
través de, la síntesis de IL3, IL5 y (314-CSF. Estas promueven 
su sobrevida y permiten que lleven a cabo sus funciones tanto 
de celula efectora terminal (defensa del huésped a través de 
acciones helminticidas. bactericidas, etc.) como la 
generación de mediadores de amplificación y control de la 
respuesta inflamatoria. A dichas funciones se agrega la 
colaboración principalmente con linfocitos a través de 
acciones semejantes a las de los macrófagos como presentador 
de antígenos. en la síntesis do factores quimiotácticos. 

Los resultados de este modelo sugieren que la 
hepatoyeyuno anastomosis es útil al estar permeable después 
de 101 días de post operatorio promedio, sin embargo no hubo 
evidencia de drenaje biliar a través de su luz, lo que no 
es consecuencia de un fenómeno obstructivo par se (fibrosis 
en el sitio de la anastomosis, por ejemplo. o local) sino por 
la falta de obstrucción total del drenaje biliar del conejo. 
lo que permitía el flujo (con ingurgitación del lóbulo 
afectado) a través del resto de las vías biliares que 
permanecían indemnes, corroborándose histopatológicamonte a 
través de cambios leves 0 moderados a pesar del tiempo 
prolongado de obstrucción. 

La alternativa experimental en el futuro en base a 
nuestros resultados será producir en los sujetos de la 
muestra un cambio obstructivo total para asi establecer no 
sólo la permeabilidad anatómica (que yá fué demostrado de 
acuerdo a nuestros resultados) sino la utilidad funcional 
objetivo primordial que se persigue al extrapolarlo a seres 
humanos. 
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CONCLUSIONES 

1. La cirugía empleada tanto para ligar el conducto biliar 
hepatico del lobulo en experimentación.como el poder 
lograr una anastomosis entre el hiagado y yeyuno fue 
posible de lograres quirúrgicamente. 

2. La hipotesis de la efectividad de la técnica quirúrgica 
no se corroboró, ya que nuestro modelo experimental no 
produjo una obstrucción biliar real. 

3. Sin embargo no podemos descartar la seguridad de le 
técnica quirúrgica hasta no lograr un modelo experimental 
de ictericia obstructiva total. 

4. Este modelo servirá principalmente como bases en la 
experiencia sobre futuros diseflos que estudien la 
obstrucción biliar experimental y su tratamiento 
quirúrgico. 

5. Sugerimos como alternativas. la utilizacion de éstas 
opciones: 

a) La utilización de otro animal en experimentación, con 
menor comunicación biliar intrahepática.y que se 
asemeje en mayor proporción anatómica a la humana. 

b) La realización experimental en muestras 
hepatectomísadas con un solo lóbulo hepático en 
estudio. 

6. Una investigación paralela podría ser los efectos de los 
componentes de la bilis sobre los eosinofilos, y su 
infiltración local y/o sistemica en diferentes tejidos, 
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