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RESUMEN.

ALTERACIONES DE LA FUNCIÓN HEPÁTICA EN

PACIENTES SOMETIDOS A DERIVACIÓN BILIODIGESTIVA

EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO

MEDICO LA RAZA

OBJETIVO.

Medir el grado de afección hepática en pacientes sometidos a

derivación biliodigestiva por enfermedades benignas en el

HECMR.

Evaluar el grado de afección hepática según el tiempo de

evolución.

MATERIAL Y MÉTODOS.

Diseño: Prospectivo, transversal, descriptivo, observacional,

abierto.

Se estudiaron pacientes sometidos a derivación biliodigestiva

por enfermedad benignas del 1o de enero de 1995 al 31 de

diciembre del 2000, Se localizaron vía telefónica, se citaron a

la consulta externa para realizar examen clínico, extracción



de muestra sanguínea para PFH y de acuerdo a reporte se

clasificó ei grado de afección hepática según la escala de

CHILD.

RESULTADOS.

Se estudiaron 40 sujetos que requirieron de la realización de

!a realización de cirugía biliodigestiva para la corrección de

patología en el árbol biliar, para dar continuidad bilioentérica

con mayor frecuencia se practico hepáticoyeyuno

anastomosis seguida de la coiédoco duodeno anastomosis.

El 76% de los pacientes al momento de la evaluación se

ubicaron en clasificación A de CHILD. El grado de afección

hepática es proporcional al tiempo postquirúrgico

transcurrido.

La evolución es mejor cuando se efectuó derivación con

hepáticoyeyuno anastomosis.



CONCLUSIONES.

La Evolución Posíquirúrgica fue mejor en ios casos en que se

realizo derivación con hepáticoyeyuno anastomosis, el 59%

de ellos se ubicaron en la clasificación A de CHILD.

El grado de afección hepática es proporcional al tiempo

postquirúrgico transcurrido.

PALABRAS CLAVES:

Derivación biliodigestiva, Clasificación de CHILD.



ABSTRACT.

ALTERATIONS OF FUNCTION HEPATIC ¡N PATIENTS

SUBMISSIVE DERiVATION BILIOENTERIC IN THE

HOSPITAL OF SPECIALTIES OF CENTER MEDIC THE

RACE.

OBJECTIVE. To measure the degree oí hepatic affection in

patíents submissive biliodigestiva derivaíion by benign diseases

intheHECMR.

To evalúate íhe degree oí hepatic affection according to the

time of evolution.

MATERIAL AND METHODS.

Design: Prospective, cross-sectional, descriptive, observational,

opened.

Patients submissive bilioenteric derivation by disease of 1o of

January from 1995 to the 31 of December of the 2000 studied

benign, were located via teiephone, mentioned the external

consultation to make clinicai examination, extraction of



sanguineous sample for PFH and according to repon the

hepatic affection was classified according to the CHILD scale.

RESULTS. 40 subjects studied that they required of the

accomplishment of the accomplishment of biliodigestiva surgery

for the correction of pathology in the biliary tree, to give

bilioenteric continuity most frequently I practice

hepaticojejunostomy followed of coledocoduodenostomy. 76%

of the patients at the time of the evaluation were located in

classification To of CHiLD. The degree of hepatic affection is

proportional to the passed postsurgical time. The evoíution is

better when derivation with hepaticojejunostomy.

CONCLUSIONS. The Postsurgical evoíution was better in the

cases in that I am made derivation with hepaticojejunostomy,

59% of them were located in the classification To of CHILD. The

degree of hepatic affection is proportional to the passed

postsurgical time.

KEY WORDS: Bilioenteric derivation, Classification of CHILD.



ANTECEDENTES.

Las estenosis y estrechamientos benignos afectan ei árboi

biliar intra y extrahepático. Las lesiones que ocurren durante

la intervención quirúrgica incrementan la morbilidad y

mortalidad más de las tasas reconocidas para el

procedimiento quirúrgico inicial. Aunque la gran mayoría de

las lesiones de los conductos biliares se producen durante la

colecistectomía, con exploración del colédoco o sin ella (1, 2),

también se observan durante la practica de cirugía gástrica,

páncreas o hígado y durante cirugía para hipertensión portal.

La colecistectomía es probablemente la operación abdominal

programada que se realiza con mayor frecuencia tiene una

tasa de mortalidad quirúrgica es de < 0,5% en pacientes

menores de 65 años de edad. Estudios realizados en Suecia,

Francia, Alemania, Finlandia sugieren que las lesiones de

vías biliares es de aproximadamente 2 por cada 1000

operaciones a cielo abierto.(5) La colecistectomía

laparoscópica esta en la actualidad bien establecida y esta



reemplazando la tradición operación a cielo abierto. (3) Ei

riesgo comunicado de lesiones de los conductos biliares con

este enfoque parece ser considerablemente más alto en

comparación con las series históricas en el orden de 1 de

cada 100 a 200 operaciones. (1)

El tratamiento e los pacientes con estenosis benignas de los

conductos biliares involucran el restabíecímiento de la

continuidad bilioentérica. (2, 4) La facilidad de manejo, los

riesgos quirúrgicos y el pronóstico final de las estenosis

benignas de los conductos biliares varían considerablemente

y los factores que influyen sobre el resultado final han sido

discutidos por muchos autores.

Por lo general los pacientes más jóvenes tienen mejor

pronóstico, la presencia de enfermedades concomitantes, el

antecedente de enfermedad hepatocelular, el sitio anatómicp

de la lesión de la vía biliar, la presencia de infección y en

especial si es una reoperación contribuyen a un pronóstico

malo.
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Las situaciones no corregidas tienen un desenlace fatal a

corto plazo. El tratamiento quirúrgico que ofrece una

corrección parcial de ía obstrucción biliar da como resultado

un daño progresivo del hígado y por último la muerte. Una de

las formas de evaluar la evolución posterior a la cirugía es

ver el grado de afección hepática que presentan los

pacientes, una escala sencilla que se utiliza para este fin es la

escala de CHILD (8, 9,10), en la cual se evalúa la albúmina

sérica, la bilirrubina directa, el grado de encefalopatía, el

grado de ascitis, y el estado nutricíonaldel paciente. (Tabla 1)

Los resultados tardíos de la reparación de los conductos

biliares son difíciles de evaluar. Braasch y col. (6) .

Comunicaron que un parámetro de buen resultado es la

ausencia de síntomas, o el desarrollo de colangitis ocasional

e ictericia 3 años después de la reparación. Otros autores han

definido una reparación satisfactoria como la ausencia de

síntomas 2 años después de la reintervención quirúrgica (4).

ft



VARIABLE.

ASCITIS

ENCEFALOPATÍA

NUTRICIÓN

BILIRRUBINA

ALBÚMINA

CHILDA

AUSENTE

AUSENTE

EXCELENTE

< 2mg/dí

> 3.5 mg/dl

CHILDB

FÁCIL

CONTROL

MÍNIMA

BUENA

2-3 mgs/dl

3-3.5 mgs/dl

CHILDC

DIFÍCIL

CONTROL

COMA

HEPÁTICO

MALA

> 3 mgs/dl

<3 mgs/dl

Tab la !



MATERIAL Y MÉTODOS.

Diseño: prospectivo, transversa! descriptivo observacional,

abierto.

El estudio se realizó en el Hospital de especialidades del

Centro Médico Nacional La Raza del IMSS del 1 o de enero de

1995 al 31 de diciembre del 2000.

El grupo de estudio fue todos los pacientes sometidos a

derivación biliodigestiva se excluyeron a los sujetos con

diagnóstico de neoplasia maligna de la encrucijada

biliopancreática, con antecedente de afección hepática previa

por hepatitis viral B, C, etc.

Se revisó el archivo de egresos del departamento de cirugía

general, se analizaron los pacientes en quienes se practicó

derivación biliodigestiva, se solicitaron los expedientes

clínicos al archivo de ia unidad.

Se ubicaron por vía telefónica y se citaron a la consulta

extema de cirugía general, se les realizo interrogatorio,

examen clínico y se obtuvieron muestras de sangre para



reaíizar determinación de bilirrubinas séricas así como de

albúmina, y panel viral para hepatitis, una vez reportados se

clasifico el grado de afección hepática de acuerdo con la

clasificación de CHILD.

Para ei análisis de resultados se empleo estadística

descriptiva.



RESULTADOS.

Durante 5 años, se realizaron 40 derivaciones bííiodigestivas,

de elias se excluyeron 8 (20%), 5 (12%) por pérdida del

expediente clínico, y 3 (8%) por fallecimiento.

De las 38 derivaciones biiioentéricas restantes 22 (69%)

fueron hepáticoyeyuno anastomosis (HYA) y 10 (31%)

colédoco duodeno anastomosis (CDA). Figura 1.

La distribución anual se muestra en I figura 2:

1996 3 (9%) CDA 4 (12%) HYA.

1997 3 (9%) CDA 7 (22%) HYA

1998 1 (3%) CDA 3 (9%) HYA

1999 3 (9%) HYA,

2000 3 (9%) CDA 5 (16%) HYA.

En los casos con colédoco-duodeno anastomosis se observa

que 5 (16%) se encontraba en estadio Child A, 3 (9%) en

estadio CHILD C y 2 (6%) estadio B, figura 3.



Cuando se practico HYA, se observo en 19 (60%) estadio

CHILD A, 2 (6%) EN estadio C, y uno (3%) en estadio B,

figura 3.

De los pacientes operados en 1996, 4 (12%) están en la

clasificación CHILD C, de ellos 2 (6%) fueron CDA y 2 (6%)

HYA; de estos últimos uno (CDA) falleció 2 años después del

procedimiento quirúrgico, y otro 4 años después, en todos la

muerte fue por insuficiencia hepática. El resto de los casos de

ese año se encuentra dentro de la categoría A de CHILD.

En 1997 se realizaron 10 eventos quirúrgicos, 3 (9%) fueron

CDA de ellas 2 (6%) están en estadio B, y 1 (3%) en estadio

A.

De 7 (22%) HYA, 3 (9%) están en estadio A, 2 (6%) en

estadio B, y 2 (6%) en estadio C.

En 1998 de las 4 (12%) cirugías realizadas, uno (3%) fue

CDA el cual se ubica en estadio CHILD C, y 3 (9%) HYA

están estatificados como CHILD A



En 1999, solamente 3 (9%) se incluyeron en la casuística, a

todos se practico HYA, encontrándose 2 (6%) en CHILD A y

uno (3%) en CHILD B.

De las derivaciones realizadas en el año 2000 3(9%) fueron

CDA y se encuentran todos en ei estadio de CHILD A, el

resto 5 (16%) son HYA, 3 (9%) en estadio A de CHILD, uno

(3%) en estadio B y otro (3%) en estadio C. Figura 4.
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DISCUSIÓN.

Se observó que el procedimiento de derivación biliodigestiva

que con mayor frecuencia se realizó fue la hepático yeyuno

anastomosis, la cual mostró como se describe la literatura

mundial (3, 4, 6), mejor evolución en virtud de que presentan

menor afección hepática, a diferencia de cuando se efectúa

una colédoco duodeno anastomosis.

Esto se debe a que al realizar la hepático yeyuno

anastomosis en Y de Roux se desfuncionaíiza el asa

intestinal que se conecta a los conductos biliares, por lo que

el contenido gástrico y pancrático no pasa a los conductos

biliares, mientras que los pacientes que tienen derivación

colédoco duodeno el contenido gástrico y pancreático pasa a

las vías biliares, lo que condiciona el daño hepático.

Csendes (4), comunicó que el grado de afección hepática es

directamente proporcional al tiempo de haberse realizado el

procedimiento quirúrgico, ya que los pacientes con mayor

tiempo de haberse realizado el procedimiento se encuentran

Cí



con mayor daño hepatocelular situación que es similar a lo

encontrado en nuestra revisión. ( 6)

También se observo que la mayoría de los pacientes que

cursan con afección hepática estadio CH1LD C, tienen más de

un procedimiento quirúrgico, por cuadros repetitivos de

colangitis, ío que causa e! daño hepático progresivo, tal como

io describe Braasch y cois. (6)



CONCLUSIONES.

Se observo que la evolución que presentan los pacientes

sometidos a derivación biliodigestiva mediante

hepáticoyeyuno anastomosis en general es satisfactoria ya

que ei 76% se encontró en estadio CHILD A, el 9% en

estadio B y solo el 15% en estadio C. (figura 3)

Los pacientes sometidos a hepático yeyuno anastomosis

tienen mejor evolución que los sometidos a colédoco

duodeno anastomosis.

El grado de afección hepática se ve influenciado por el tiempo

de evolución, ya que a mayor tiempo de haberse realizado el

procedimiento es mayor el grado de afección hepática.
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