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“ANTECEDENTES

Desde " la

coledocal 1t13515 o de pracesos abstructrvas en &1 colédoco drstal que

: "ofremera una morbﬂ ldad y mortahdad bajas. y que fuera acces7ble camo tecmca

en poco tlempa de reallzar para evitar el tiempo prolangado clrugm ya :
que Ios padecnmento antes mencvonados se presentaban princ rpa Imente en paCIEHtE'S

1



de 1a sexta y séptrma déc‘ada de Iav":'vi'da', fug '_;?Sf_-’,,'toihb",s‘urg'ib‘fést_‘e ‘

'procedlmrento 1264

DEFINICION -

Definfendose la Coledocadubdendahastanosis como el procedimiento:quirdrgico’en

fa'biliar, como




o ‘Estenos:s drstal del calédaco dlstal 7a /na rra de Ias vece: causada par cambios -

S Ia via b177ar en efectivo. !

CONTRAINDICACIONES

As7 camo tiene sus indicaciones, este procedimlento presenta Contra7nd7cacwnes .

‘para su procedrmlento como son: Conducto b17 iar no di Iatada por el rresgo deb» :

..3'



. estenosis ){_Colva)ﬁ‘gi';is'":pas'ope;'atar}ia' por.l

. “colédodo’ con, dimensione al.4cm

‘Degenshein..nos .

o s e




o Sié_ndo ést‘ahulltlma

] resul tados

* MORBILIDAD Y MORTALIDAD

7acal 7nfecc16n y cuadros r‘e




Iit1a575 b177a




)’MIII’EAMIEI/T 0 DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los resultados obtenidos. de7 procedlmenta quirurgwo*_""'

denominado coledocaduodenoanastomosrs en patologfa bemgn

biliar, en el Hospital General de Zona No 1 " Gabmel Mancer




HIPOTESIS

La Coledocoduodenoanastomosis resuelve’ la“patologfa benigna” del” drbol biliar

favorablemente, en ::forma urgente - c ectiva:: indicaciones - x <

especificas antes mencionadas c‘o’n".b‘aja morbili




OBJETIVO

- Determinar  cuales _han'

coledacoduodenaanastomasm c



MATERIAL ¥ METODOS

Se revrsar‘on Tos: expedrentes clfmcos otas posoperatorias

resumenes de’alta;

"f‘fecha de mcva de 7a vfa aral

As7 como de "Ia evolucidnidel paciente:vigilad.




. PROCEDIMIENTO

‘La. investigacidn bibliogrdfica, rev151on de expedrentes chmcas y hq]as d
" resumenes de alta. asf como Ia captacwn de datos es efectuada por: ' i

Ldpez Hernéndez rnéd1co res1dent' del tercer‘ afio "dela espec1alfda en

11



- CONSIDERACIONES ETICAS

En cuanto a las lmpllcacrones et7cas hacemos bdsrcamente dos consrderac;ane

prja&béét ivos‘al kéépéét e

12 .



RECURSOS PARA EL ESTUDIO
RECURSOS HUMANOS
Constituyen bdsicamente -el invest'fgab'or "el" or’ Andf‘és ‘:'Ldpez ‘Herné;ldez'y‘ e7,

supervisor del estudio el Dr. Enrrque Medma Gdnza Iez dada que se trata de un

estudio retrospectivo-descriptivo.

RECURSOS MATERIALES

fotowpms, dibujos, . 1ibros y revrstas méd7cas asf  con

clinicos, los resumenes de egreso y notas.pq aperat

RECURSOS FINANCIEROS

La realizacidn de la mvestlgacrdn son praporcronados p' '7@5 ,autakef' y no

requiere de ninguna partrda en especlal

13



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1994 1995
ACTIVIDADES ocr | Nov oic ENE FEB | MAR
RECOLECC/ON DE DATOS XXXXKXX | XXXXXXX | XXXXXKK | XXXXXXX
RECOLECCION BIBLIOGRAFICA XXXKKXX | XXXXXXX | XKXXXXXX | XXXXXXX | XXXXXXK
REVISION POR ASESOR TESIS XXXXXKX | XXXXXX
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RESULTADOS

. transoperatomas Ias cuales 1dent1f7caron Iito



’ Melhtus en 0 que equv'vale

1nr:7uye T pacrente" can IAM hace 1 ' anos actualmente in datos de* angor :

pacrente con: ICCV compensada 1 pa::lenres can cardrpatra aterusclerot:wa

6o



.- Hipertensidn arter?
- que. equivale al’ 7.2

i 'hiﬁe{ﬁs}sﬁ;s'ibf 1 f&ad :

afos ‘se. ‘realizé. i




i‘;colecrstectomfa y 6 meses paster‘mr a: este p ' cedlmventa se snmetfa a"v :

B exp7arac16n de1a:via bilia

9 nm excepta por-un caso todos:Jos demds pacientes:presentaban il alédi_ic'ak mayor.

del; 5cm Se reahzaron anastomo 154_e J'pl_é;la en ;55-pacientes 'que 'qu'iii}a'l'é:a_l 8




"‘debaJo de Ia anastorrosrs se usaro drenaje.




el cultwo reparto E Coh K 0x1tosa Se/r‘atla Estaﬁ Iocot:o reciblendo como,

: 'colacandose sonda "T" al caledaco 7"

evoluc:én yen contral en la* consulta exter‘

- que es el 10.8%. (grafica 4. .




ARALISIS

':‘.Con un reporte de "69 casos de Coledacoduadenoanastanos;s en patologi .bemgrlai‘ L

S de.. Ia vfa bwhar la exper1enc1a que nosastro ] presentamos & pequeﬂo [ nurnero‘ -

- es: de:4.veces. mas.. por- Io que Ia relacwn es snm Iar ””’-J?:

C21l



- la éintofhatolqgfa qL obtuwmos se documento en 26 pac1entes con51derando que

e ncuentra completa en: el 60% -

de estar ausente al estud1ar

a quirurglca Nuestro reporte




nedplas}'a Habfa Ieucocn:o s en el 40 5% de Ios pacrentesA Io cual es 57m1 lar:: -




permanecemos ‘bajos” como

1nd1cac76n umca ya que es de 2 9 E1 can referencra al 53' de Mamgo £n esten0575

ampular tenemos el's. 6'2’ ‘el cual esta baJo con respect ,a Io reportado de 14. 32’ o

._f,‘zq‘,‘: B



Tenemas en célculo impactado en arrqpula es d 5 73’ eme, nte a 7o repartado po

ha ,75 reahzado Colemstectomfa

al 61 73’ fué de > 2 cm en. cambw Mor‘eau_ reporta predomma < lcm en el 492’ AI.:.V 8

realrzar Ia semeJanza en cuanta el nurnero “de: Iltos encontrados en la vva b7 Iair‘ E.

25




tenemos que nuestra sem reparto predommw por el. 57. 55 en niimero de 3= 10

a Io que ncontro Moreaux de 593’ en numero de 1-2 I1tos esto”\

nas haz:e ensar ‘que’ puede” deberse a d1 ferenc:as al1menl:1c7as o alto umbral de

‘ nuestr‘as ‘pacientes:a:la: smtomatolaylé _ov Ia de més con51derac76n ‘es la_de poca




mane.;a establecrdo Estos casas sumaron 10 1.3’ 1o 'iual nos co]oca en buen mvel

‘con respecto a Io reportada par Parr; Ha de 21 SZ y por Hurm t2.¢ e 293’ Nu tro:

e nuestras pamentes con”eva que
‘ Heva més tlempa 'de haber' lnicmda
iesg de comphcacmnes posaperatomas g

nﬁ qulrurgzca temprana ha favareczda

én consrderamos se esta exced;enda su’
igue’ siendo un procedzmrenta qurrurg:co segura

efrcaz y fécr lide.a anzar su donnm

27



CONCLUSIONES

La coledocoduodenoanastomos7s es un proced7 1ento qu7rurg1co segur‘a y ef rcaz en

la.solucidn de la. patolagfa bﬂ ian

ésto depende micho

- 28
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ESTUDIOS DE GABINETE

NUMERO

PORCENTAJE

ULTRASONOGRAMA

40

COLANGIOGRAFIAS

Cx GENERAL
HGZ1 GMN 1985




T

" BILIRRUBINA INDIRECTA

COLEDOCODUODENOANASTOMOSIS" '
-~ EXAMENES DE LABORATORIO -
TABLA2

EXAMENES DE LABORATOFHO ‘ -NUMERO NORMAL. |: ALTER ADO :
. LEwcoomOs .o oo | . @ 12 s

o780
TGP
“~ BILIRRUBINA DIRECTA vl

* FOSFATASA ALCALINA -

Cx GENERAL =~ =
HGZ1 GMN 1905



| PATOLOGIAS SO

PATOLOGIA ASOCIADA NUMERO | PORCENTAJE
DIABETES MELLITUS ; 10| 144
' HIPERTENSION ARTERIAL s| 115 .
“ 'ALERGIA  © e e e P
"PANCREATITIS
-+ 'HEPATITIS PREVIA

- _'NEUMOPATAS ,
ENFERMEDAD ACIDOPEPTICA-’
YCIRROSIS

- Cx GENERAL
HGZ1 GMN 1995




TABLA”'Z

CQLEDOCODUODENOANASTOMOSIS
’ INDICACIONES DE CIRUGIA o

B IND'ICACIFO_N_,DE CIRUGIA

* LITOS MULTIPLES EN COLEDOCO

NUMERO | PORCENTAJE

20

LITIASIS INTRAHEPATIC

- ESTENOSIS AMPULAR

./ LITO IMPACTADO EN AMPULA

" ESTENOSIS DISTAL DE COLEDOC

LITIASIS. RECIDIVANTE '
LITIASIS RESIDUAL -~ B

COLEDOCO DILATADO

Cx GENERAL
HGZ1 GMN 1995




CARACTER DE LA CIRUGIA | NUMERO | PORCENTAJE
URGENTE Ny 47 824
. ELECTlvVO 9| 16

Cx GENERAL
HGZ1 GMN 1995 - 8 \
37 . e



L VASCULITIS

COLEDOCODUODENOANASTOMOSIS
. COMPLICACIONES ,
TABLA 6

' TIPO DE COMPLICACION NUMERO | PORCENTAJE
" INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA e o

HEMATOMA DE HERIDA

©  NEUMONIA

- ._>,'DEHISCENCIA DE: CISTICO :
o DEHISCENCIA DE: ANASTOMOSIS

Cx GENERAL
HGZ1 GMN 1995
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