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ANTECEDENTES 

Desde la descripción inicial. por · Riedel en 
coledocoduodenoariast~sfs re~lizada ~,¡ u~amuJérde' 4o aftas de ed~~;.:'"' c~: 
derivación bi lioénterica. el caudal .• cfé informaé7óri que se}!a 'repor~ado en su •.. ·.· . 

.... ::0J;;;ó;sdi/JJk!d;!;n~:;;;;±1:\;~~:tifªJi;n~:;;L:fz;::;;~~~·~f.~#:;j¡\·.< 
·~:t:::::5ji·~:s~1s~:fx;:~:ltifn1e)il:1tJ:1IJ:~~t:J!:,~e;;:N:~<P.ó~~~~s'.:: 

·,~·>· ,', ,• .. ; • ·•' ,.::;--:-· • •::·.·:~·},'; •':."¿'>_. ''):.-:•: ;.,·;-."-•;~·:/•'.•;~'>.:<·o'" 
. ":. ,,_';:::: ;.':~:i<'·_;,:, ;:~~/ .. :··." . ···:, .... ~./;' .. · .. ,<,. . :··->· ,;.,:: '·>.~-~- ·~ .· '.' ~~-f_-'!·.:<-~~'.7;:·· : -~:·;> ~ :_ -. . .,_ ,!' . 

···· Este{Jrocedi111ientopresentoéns'uevpluc°tón ópositoresqu_ie~esatribufa~•queesta .·,·• · 

•. 1:;:~:;ªs;;fr~:f :r~Lt~;jª. ~}:~~~ªd;¡n ltiZr~~:t:d:s Z2i~~~º:,.n;;;~;:··:: :. 
experimeritos"en perros anas{oinÓsando el he¡}áticd común a I_ colón t'rafasverso. y a 
~esa\ _del. -r~~l~J~'' d; 'bÚis este ,etornaba inmediataniente :al''intestiho./sin' 
condiciona;, ciladros'.dé'coiangÍtís.' ~arÍlb'(~~ reviso~ 1as casos publicaciós•· entre····· 
l946. y 196e. encontrando qüe ú inéidérióa' global de. colangÍi:is posterior al 

los casos en que habfa 

que los ;adecimiento arit~s mencionados se presentaban principalmente en pacientes 



de la sexta y séptima década- de· la vida. fué ·asf cooió surgio .este 

procedimiento·1
·'·

6
·" 

DEFINICION · 

Oef i ni endose 7 a Ca 1 edocoduodendanastomós i ~· .da11o· e I ·. p~ocedimf ento}¡u i ;úrgi c~ eri .•. 
., . ' . .¿'. ' . ·. ~. •.; : • 

el cual se construye un mievo estixna estre er'do1é<ioco·}duoi1eno .. para estahiecer. 

una nueva vía. de drenaje del á;ból birÍa'r. iá 

.. ·, ·~ 
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. . . . . . 

Estenosis dista/del co'iédoc~ distal, lamayoria de las ~~ces causada por cambios 

inflamatorios.por lito~ OJJ~~ ~u;dros de p~;creatit.is.º·'j '"· 11
• · •· · 

'··'· 
.. , 

-' ~- , .... 
Oivérticu10duO<iena1 peri ~á'teriano;.qlJépueéJe estar asacíaao dán· 11úisf en'allbos·· .. 

···::~:::~~~~~~;;~:[~Et~!~~~~;: .. 
derivadón. bi1Ú1ente~i~a. 1 • 3'.18.a,· Cálculo priiÍldrio de colédoco, con ufla: frecue~~ia : ... 

·.·.de 4.iJ;. que m;c~ostó~t~á;nt~ sé aprei:i~n su;·v~s;. apiastable~;<los'c~~les·•. 
· ;u~d~(/ c~~dtci~n~r cuadros .de cotan~itis' 1.21 -~ •• . CálcÚlos; résidlla¡é:s; )o:·~~e · ·• : 

estan prése;tés 'én la vra• 6i liar en lln·.pertodo ·qüe no pasa d~·2. Xfibs· de haber~ t 
: ' . . . . ; .· . ' ..... ,;. . '.. .... . ..··. '.' .. , ... ,.' .' .. :.,:. : :·. ··: ·.. .. ~·,< '/"•. "'· . ' 

realizadocoleCtstectomfa·.o expl~ración ae. vfa biliar~ y antela.~pos'ibilfdadde \ .... 

deja~.~js lito~.·defi~· re~l.iz~rse·ia~~1ddocÚúa&~~(}~hást;;o;i{i)i>?? ·:'.~··: ·e: .. ··~·· 

"'"°'" "iro~,,~ ~'',' ,;.,:,:· ::..:;.<;.,;;,~ 2 • ;;,;,'. bl IÍ~i · .· . 

. durant~ . a igúri priicedim,f~í;to :qu:i~~rgi~~-c'/: .•• qd1 ed.occ7 ¡ i t.i~~·is?~& J~~! ~~~~~: d~ ·eliid 

. avanzada o ya que este procedimieflt~ ofrece ~'e~ ~n m;neJoº ;~;olui:'iJo deeSta . - .. . ·. . . . "·". ·- '. '•' - ,-, · .. ··'.• .··.: ...... ¿,-·_'.-, '·.' 

'patologf a. con Uná·morbil.idad menor al c0/Tlpará;¡ifrór1 coledocótmda .Y c()loC,ac,ión ·. 

de sonda 'T'.'·3·,; Cáncer de cabeza depán~reas. cixoo pali~tivo ~a;a d~ic/xi,pr;d,f¡, 
la via biliar. en efectivo. 1••1•14 

CONTRAINOICACIONES 

Así como tiene sus indicaciones. este procedimiento presenta Contraindicaciones 

para su procedimiento como son: Conducto biliar nó di7atado. por el .riesgo de 
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· estenosis y colangitis posoperatoria: por lo· que, -~ó debe~Lréa:liz~rs~ en . 

colédodo con. di,;,,,hsiones ménb~e;a· {4an. 1··,: 
.,., . 

.. g~&tf !ir!~~i~J~f~f.~~~~:·'· 
·•·· hs,c~fse;otr?o/Jc;Ó~. ·q~irúrgica: 1:'6.>~d~-o- intla"!aciÓ~ riJr:xJ;Qªi; ~;;; qlJeel · 

. dtiodeno inflamado-es muj sus,ceptib_le de·ha_cerse de&_iscenté :Y"causar peritori,itis 

6 físÚ1lá bf liar. 1·11 

.' •. TECNJCA OUIRURG/CA •. ·' 

. '• ' . ' :·):.'.:>·/:.:::. 
Pa_ra I~. r~a 1 i~~Ción dé este procedimiento ·a .. habido. cambios Oegenshein nos 

describe 3 técnica 'de coiedoc~d~odenoanastomosis la,terólateral. siendo las que 

_a continÜacfón de. d~s~fihefl: > > ;,< :;: · • • __ :_._-__ ::··•_ 
... ·<<. . .. ::~-

Coledocoduodenoan"astcrriOsis con. ;fiCi~ión tran'sJersa e~colédoco e. i~cisón 

16n9uitudt~aii!n ducid~no'. -····-··· ·-·· ·.· · ·· · . · 
.. . . . .·.: '.,,:. ./: ,.-,- . . . .: /···· 

.· co1~ocodu~den~aia~tclJsis .i~a~:·: .incisión' bb;icu; ?e~-~( ·~al~doco ·._•y 
ionguÍ tudiria l. e~ duiid~n~·:' .•. : • _· .• ' , . •,' 

··:,: 

3. Colédocóduodefloimast0mos_is con incisión 'Jonguitúdinal_en 'c;ol~oco y e'n 

. duodeno. 



. . . 

•Siendo ~;~a úÚima la más ;recdry;táda .aé:tual1¡1enie. í:a',,bt~TI. se ha descritp .e.1 .· 

número de.planos de lii. anastomosis qué se r:efióii:a en nÜmero deJo 2 plahós. el(. 

punios .. ··continuo :o .se,iar~ii'bs. :aÚ.carÓ e{. us~ .dl'.~~:t~;i~i:'. iiii5b;¡;;b1~· :o\··· 
.·.· • .. · .inabsorbib léOTa mayoría de· 105 ~ut6;es estáil de acuerd~ qúe' de#e 'reiiÍ i z~~se con.· . 

. :me.~nateu.rnias'16; a1 
.• 06~opr1:ba. nib

0
}e pa;a e~itar. Ta fornÍación;de C~~~;e~ion~~. ·;:.qd'._uae'.l~oesa .. 1.mjz

1

.a
5 

.• mor1.sa. 
·. . . en ya sea eón puntos separados o contimJo 

:·::·:;.·. 

MORBILIDAD Y MORTALIDAD 

En cuanto a Ta morbilidad y mortalidad. Wedd·.·. Bautista y Hac Sherry.· mencionan 

que una de Tasdesventajas de la coledocoduodenoar1a~t0mo~is es que e/~dTédoco 
distal actua como res~r~orio.para:cfet~itusiieget~Tes que ¿a~san infla~actÓn 
local .. infección y cuadro~ repetitivos de col~ngiti;, conocie~dose ésta entidad . 

como· Sfndrcxne .. deÍ .Sumidero. <aúnque W~dd repofte su>:• m~n~j; bbr.<~i6 de 
di Tatación ·.del .· estOll)a 'pór aborda)e . endos~ó/JÍco. ·j . .Ta otra: opcid~; por·• 

eiiftnterotomf a.. · sin imbargó Nadden' ;epdrta .· ~sta entidad' en sÓTo o ;',Íg d~ ;2i' 

.~E~;1~f E¡:~r~t¡ffi~f~1:~!l~W·t~~ ' 
el principa Í factOr asocfadÓ a este ~indr'&ne es el diámetr:ci.de1 :estdfflá ei tÜaT .: . 

•. -.:, '. ,•• • '' ,• •,• :•' ,r, • "• "'>•• .,• •, ",< ,·},.": •"''••' •''•' 

debe ser no ';,,en~/.. de'2.5Í::m. ';~· 1!:'8·~8 •·. · > · · · · · \. 
,-_ '.':: ·:;\,_"¿ \-'· ... · .. ~ ·~·'·::~ <·,:·;, 

' -~-- .~·1-- >-~<· '-.. :t,~'~ :_',~,;· .. -_.,, .> > ·-~:, .... ..'~,,.º 
La coTédocólitiasis era una de. Tas indiéacioñes que iniJs ~'offlunmentes~:u;áÚn para 

• -·.· .. -,·· •. - ..•. , - ·:: •.•. · •• , . -·.· •'! . .. '·"•" .•.. ,. .. . • ; -·. ,_, •. ·.- -

realizar' 1a-co1edoéoduódenoanastdrnósis( pero desdel!J14 en que .se introdujo· 1a. 

esfinte;oÚxília·endóscópica. ha sido bastanteaceptad~yle tia ganado campo a est~ 

·.s 



•, '. _: . .. ·.. . .· .... .-:. ·· ... '..: · ..... :;'.-: ,' .'· _ .... ·. ·_ ·_: 

procedimiento qJirúrgico: ··Aúnque,Moreáu~ répo~to q~e ~~ s~g de ~us pacientes con 

litiasis biliar de( . ~rbo( i:J/ná/ a·: un ,19f: se les r:ealizó 
.- : ·'' .. ,..._·. . ·:·· ,, ·. 

coledocoduodenoanastóm()sis'. siendo éstOspái:ientes •Con'. edad rilecJia de·]J. añoi; , '. 
:· ... ·. '. / :::_·:.::~.·- .·~.; :;: ... , ::·-~·:'.:\:-.'L.?;_\_.:-'.·: _:_·:'.;1~:·:-:·(·.;:_.<:· -,~ -~_'..). ~:·:<l~- ~/::~·· .; .. ·»~:.''.. \\~:'-\C:-.'.':>::-·:··': -~.) .:.:·,:. :: ---._:.: ::· . 

considerando que'. est~ pr:oced1mie~to es seguro .yefectivo·p~ra pacientes de edad . · 

avanzada:;.:,~. 29 : < ... ·.· .. ''.·•.·. '. / . : ·' : .•; '' .; \>;: ·· .. :,.,····;·""··· (-' . '' :; / ·.:.: •... · .. • / . 
·:.'~c.··,·:·.: ·-;'.·<·: . ..:;·.~:· ··--: "·-·.,;,._,-j,· ·- ·'' --:.1;-·.1 

>' :. :,- -~-~:._" ".«: :~: .. :./:. ., .• :i ,._:/ ..• ;·_. < ~</-' <; :.'. ~:, \ i,\._'·,·- :· · .. ;, :·>-\"_,· 

· Fina 1~nie bn 'i~~¡ ~~~ratíírá revisada. ~; o/J;~;v: ~~;•tendenc¡~.~ ::;,~~{a~b~daje .· . . _, .. - ' . . . . ... , . . . . . . .- , .. - ... : .. , .. · ........ ~ .' , ,• •'"'. ' ' .. ·;. -.·. '• •.;,. ' , ,· .. · .. :· .. 

. endoscóp i e~·. p~ra.rna.neJ~. de ··~01édoco i i .t/ as is: ii_era· deli{ c~ns,ider~ras~ c<mKJ una : 

··buena. opció~ J~;ra~gi~~ ·~~ra ~st~ · p;~ó 10;1~: ad'emjs de; ~'J~ ~{~rii:d~·) .. se~~ra ~n · 
• . -: .. ';." ·/ ; : . • . ·: -~. ! ; 

·" 
las Otras fndfcá~/ones:2S.JO ' 
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PLANTEAMIENTO OEl PROBlEMA 

¿ Cuáles son los resultados obtenidos. del procedimieritO quirúrgico· 

denominado coledocoduodenoanastomosis en patologfa benigna :·del arbol · 

biliar. en el Hospital General de Zona No; 1 "G~brielN~nc~;a .. ~HSS ?: 

7 



HIPOTESIS 

La Co1edocoduodenoanastomosis, ·resiielve 'ia:paioio9ia b~nig'1a del· árbol Íii 11ár· 
favorablemente. tanto en forma· ur~~nte criffl; electi~a ~~ las indicaciones 

especificas antes mencionada;. ~IJnba~~rnorbiÍidildYino~talidad:·.•· . . . . . . . . ' . . . . 



OBJETIVO 

Determinar cuales han sido los· resultados·· obtenidos ··con' ·'la· 

coledocoduodenoanastomosis como método reso1iJtiv"6 p;r~ patoí0d1a ;enigna del 

arbol biliar. én el Hospit~iGeneral de'zona Nq. "Gabd~IHancerá·;; lfflS.· 
,.,., 

9 



MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron los expedientes clfnicos . hbtas pbsopéra'i:oftasf resJinenés de)ilta . ' 

de . los pacientes qÚe se ler reilliz~ coledo~~duod~~~an~st!xnosis~.··;iendá los 

pacientes que presentaban .. ,1 as siguientes ' indic8:dores;; qufrlÍrgi C:as :(Cá1~u los.··., 

ffHJltiples· ·ef1 colédocd.•· 1ita/pr;~~i;~;'·~r,~~i~d.ac?;~(d~,i}:~a~~~f1 ~~1_ i?iéd,a~d; · · 
litiasis intrahepátTca. "estehósis' iié•ámpu7a•._ife vatér,7itiasis 'residual.: 
Cons i derand; .. exc 1 }/dos._ •.... · adu~,11,?s ; . c~q :_ t~ i é~occi ij¡~ .:~i'l at~CJo >:' ;CJia~~1 t; ~< . 
e~cle~aia~~e, • desc~;éii~n del. 'condúcto -p~ncr~~t}¿b· ;or' .panéi'eaÜtfs~ • 
olistrticción maligna~-·· ~dem1'(J.\'j¡'(;~rfc'id~?1li6in; i.•·. ines'ta/Jl!.q~cf hemodin'1miéa. 

i-·.=,, ·.-:~·:\L.;> '·.'.¡ :. ".···.~:.:..:,:: " ~'.-: ·-:;.·:.,··· ·'<:::··.:'· ::::·· .. 

: ~~ -:r,c;:~tJl0:~;:i:;~~1tj~t:::~1Í:;;.:l.;~~i:::::~t¡, ef ~?é ¡u~~~~::~: . 
.' __ , --;;.- ··'· ··-,:.:;. ··,":··· ' 

~en~ra. i/ f ~ J~n.ª -~º.Uf ;-~~/Jr 1r 1 ~a,rcer;1; ·: r~~.~ ... sf rfü:.!f :~~ t11di º en : f~;mª . 
desc~iptiva~retrospectiva, 'se· evalua ¡a:_._.técnica ~quirúrgica .. ·. ~k.< I~~;- p~nt~; 

. stguie(itesi·_.fi~o.d~.-incii;dnpa~~ ~;ot~~J~·abd~inal.'•.'.~~Js~~-~. enfi1-~o./Moco .. -'' 
p l;a~os: de ~mi'.st&ni:Js 1 s; tipo de sutura f!fTIP 1 e~da . )n,as~ó?Jas 1 s c~n pqnpos ~on ti nÚ()s •• . · 
o separadaos. tipo de drenaje usado: abierto. o, cerrada.:·' Se váforá Ía estancÚ 

hos;~taiaria ; techa de retiro de dre~aj~. fe~ha de r~tfr~~e ;~~d~~J~~;Jstrté~\ . ·' 

fecha de i~fcio de la vfa oral. Así COOIO ~e la evolucfÓn'•'aefp~ci~~té vfgtlado 
• - ''• ... ·· :, . '''..!;"·o· -·· ·.· 

en la cónsulta externa, valorando sfntomas. en relái:ión\Fcoiangtt/s.··he~idá. 
• '.'''; .. ,- ;:,.:"". -,. .-_¡.=:·' ., ~. ~--

abdominal. exámenes de laboratorio que previó a la cirügia.,estaban'imormales::·:É/· .......... ,"''-••-.;•'··· -· ' .. 
anJlisis estadístico se hace mediante la obtención de ia Í¡ie'dia; ra~go: que pÁra .,· 

mejor 'compresión se expondran en tablas de frecuencia fgráficas, 

10 



PROCEDIMIENTO 

.. . 

La investigación bi~liográfica. ¡~visión de expedientes clinii:os y lioja.s .de 

resumenes de alta. asfcomo la captación' de datos es efect~adii por ei Dr. And(éS. · . 

López HernándeÚnédico residentéde7 tercer año de la especia7idád'~n Ci~~~~/; 

Sepúlveda ''.del ceriti:o Médico NaCion~7 sigloXxr: Se cons~lto el 'ar~hi~6;~~~~;á/;0 

del HospiÚi Generai•<Íe ioha Nó. 1" GabrieÍMancera.·:).~~ 1akthli~h~é~dtica', \: .. 
. · ·, ..• <;.• :· ... ' •. - ·, ,' /. . .· .. · ..•.. , .. ·· ., " ···-- ... ~ .• ,,,·. ! •• -.: ,.'.·. : .... ,', •. : .•.• ' 

de .la unidad: sie~do.a~esorado y supervisado por e70r:Enriqu~ Medina Górlza lez:. 

· Médic~ ~iiuJ~n~ ~fe. dé s;rviciq: de Cirugfa ·~e~é~a7 d~Íf/q~pit~1'deh~;.~'1, de idn~· 
NÓ. J ': d~bri~I Mancera < L~ 'investigación se realizo dh: efe otZbre éie 1994 ···.·.·· 
a ~e/J;eró ;e' l995. . . . . , . . . . . ' .. · . . .. 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

.. . . ... 

En cuanto a las implicaciones éticas hácemos bá~icamente. dos consideraciones• 

di~tintas: La primera referente ai hecho de efeéÍ:~ar un pfóCedi,;,iéniiJ ~ufrúrgico .. 
para la ;eso lución de p~tologfa behtgna d~;" Arb~I JJi1jaf. :¡~ li~~ra~ur~• nos 

menciona que este procedimientoen~~rioS :i;i~ io~ocen 1~'t/c~;c~·~s:s~g~;of 
eficáz. situación qué cufff,lerl los ctrujanofdel Hos;IÚI '~~neral de Z()Íl~ No: 1 

" Gabrie 1 Mancera".· .. .la segundaconsideraciónética qúe piJc&nos :es ~especto a 1 a 
·investigación ·misma, Ja ~ualco~~iiiér~m<Í; que:,;;:~;¡;~,¡~'.~~ ·q:i~l]f;~ tJr:ent; .1; 
integridad ffsica.'nimtiral de> los.pacientes dádo:que set'rata'Je:un·estudio' . . ' . ' .... . .·· . ' .·"·'. · ... -·.'' ._.· ·'' ·. :-: . -· , ,' ···-:···· ·. . -, . 
retrospedivo y'' cuyos: resultados no requier,en ·.'síir,;'inaneJádos 'én' forma 

contfdencia} .. po; el co~tr~ri~ ~~d;an ~e;vir dé basé ~a·~a·:rutu.;os estúdfos 

prospecti VOS a 1 re;pecto; , 

1.2 



RECURSOS PARA El ESTUDIO 

RECURSOS HUMANOS 

Constituyen básicamente el investigador e( Dr. Andrés López liernández ·y e1. 

supervisor del estudio el Dr. Enrique Medina Gónzalez. dado. que se trata de· un 

estudio retrospectiva-descriptivo. 

RECURSOS MATERIALES 

. . 
Se utilizan en e1· estudio . papeleria de ofic_ina: equipo d~ cOmri,ut.o;material de' 

fotocopias. dibujos. libros y revistas Ínédica;; .asf ·cciro ·;Jos .. expedientes 

clfnicos. los resumenes de egreso y notas pa:sopera~~~fas:•: ·.Lds•recuria:s:para 

realizar los procedimientos quirúrgicos fueron p-roporcionad~s por el IMSS .. 

RECURSOS FINANCIEROS 

La realización de la investigación son proporCionados por los .autores y no . · 

requiere de ninguna partida. en especial.-

13 
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RESUlTAOOS 

De Octubre de 1990 a 31.de DÍcieaiire de;'l9iJ4~ en·¿¡ ilospÍi:al:Generai ~é'zona No. 

1. del. JMSS "Gabriel ~~ni~r~< (je. i-tJxi'cr{ D'.f: ;se · re~ 1 iiaron 69 

coledocoduodenoana~t<XTIO;is 'para irataÍnientO de ¡ijfologfa berlignj d~·}~s vías. 

tiiliares.' Se.tr~i:a'di}'f;i'.muJ~~es.que r~pres~rÚ ef'B2.6ij; .12 váróne~ io que es 
•.·.· ... -··" .· .. , . , ..• ,.,· .. ;. ,··-:·· •.. ,, .•... ,e;. -·· 1·.· : ,.; ._.,.· ·.·-· ·· • ··. 

ei :11:4::: con. Úria ~di(deeéd.de 6Í:1 aflos:•"éon IJn. rang~'de' 'za a•·B4 años de····. 
Edad,, los·•cuale; SeestlJdiar?npo~mediofJe.c(fnÍc~: UÍtrosonogra~ de hfgadOJI' 

vfas biuar~s; c~l~ng~~Jrafía~~tp;/~'.ca ~~: ·•.•·. · ... , 

Por clinicá teA/;ros a 26 pa~ieritesJ:on la siguierite~ sint()(flátofogía: Dolor 'eri 

hipocondrio derecho'.y epi~asfrid en)opacientes que es el l6. 9:; lcterfcia err 

16paeieúeiqu~·rep~esent~e1~1:s:.Úiebr~ en3 p~ciertes ·lo ~Úe ~q~ivá.le.al· 
n.ss:. yéa1~s;rfo~ ~n 1 que~~; el 3.BL .El cuadro actual éon rangos de 12 

hrs a 2 semanas: cori respe~to aÍdíade s~cir:ugía. (gráfica 2). sedo~dme:nt~ 
.·u1trasonograma 'de 40 pacientes; reportaildo éolecistitis crónica litiásica·en.32. 

qué es i~uaí.a 84.2f. se kncontró cole'docolitiasis en 20 pacientes: ksi~e~u/va~~ ·· 
- • ' .•. ·' ... '·1' ... ·• ' - ' .: .. _ ..... 

e a 54,05:. litiasis:in~rahepática en 1 paciente igual a 12.s:. al com¡i_ararlo con· .. 

Jos hal lazgoser ultrasonograma no detecto 5 colecistis croni~á1¡t{asi~a que es . 

. ú:. n~ d~t~ctÓ 'lB.·i~l~dÓ~olitiasis que equivale ª'· 47t. y;no'.'di~g~9stfc;;·;. 
litiasis in~r:áhepatica. Se realizaron 7 colangiograffas ióqÜeeqliiJ~ie.á 10: de . 
los pa~ient~s;. de las .cuales 2 fueron percutaneai 'ifii9h~~Úc~ndÓ\1iÚ~sh 
i"ntráhepJti~a y recidivante respectivamente. una colangiop{i'r¡cre'at~ir~ff~ 
retrogada '~ndciscópica que determino coledocoliti~~i~ J;:·~f~á ~~e· di~~nÓ~i:i~6 
estenosis de la vfá biliar distal del colédoco: se realizáron'2;cólangiograffas· - . . . ... ,., .. ··· ........ , ··' ;. ' •, - . ... , 

t/"ansoperatorias las cuales identificaron litos .. ~n ~ol~dix:ó: (tabla' J). 

15 



De los exámenes de 1aboratori
0

0 re~/izados t~n~s q~el~s TGO/TGP d~.26. 
páCie~tes.i:uvieron sólo un cas~ cqn ·4;5 veces más •. lÓ. normal.&1 'valor de fGo:. _. -

con. r:ánpo.de)2~1~eúi1./cor fiiedi;;de '64:!. ~i1 .. •·1.ª ~GP:e,",¡,u~.~q10 s~so•con iO .. 
veces'su valdr'nórmal; coriunrango.de i"245}/n€étia dé'1oi:4u}1; éntotal··.los.· 

' '. ·. .• ::. . ;'• .. ·. ,. : ·.· ':., .'·'·'" -. ·-.·,. .... : -\: .- ·,.' . ·.-· -: ·' ·.· -.- > i. :~ .-: :;· .• ·., ·.·.·._:· l: ·. -:'· ,')'-, :·-_:__ '.-:'.; i.> ··: :" ·.'. : :.··-. ~- - . 

valoresestanelévados.e~ '16,pacientespárajGO JI erÍ'5pacientes para TGP '.·.La 

iosf~ta;~.ª 1~~ !i~a ~sta-:eÍévad~ ~~ • /p~Yfrt.~S.~ú~ .~sj;;3v~;·d~·~2:da~ieht~s . 
. ,. -. ,,. . "·<.: -'~~-~'.\ . ·'"·'· -.··: .. ~_\:":,:':; 

· t~ ;:l::s~:i~;¡º¡s;;~;h1; ;~~;lMTj:t::e~~Ja,;;e.J~i.qlf f t;eitr·J{l;;:~~~::·.· 
·. ··ydi::~.rc::o~j4e' .. -:5·2.·~··nK]ffl'.'!J<.dd}l:.;ip l~·~ri ''qas~f!egó_~, §ti ;[~{bi~a\ái ;.~et~' w20'.mgÍdi. 

estos de25 {!ácientis,qúe se réportáron: ... ·• ... 

···En. cuanto.··~·····leu;oc(tos de ~l;~cie~tes.'e~~a~an:eleva;o~;'..en 15,pacientes que· 

representa éÍ 4o' 5i. 'dé' los cuaie'i ·~ 'iiaci~~tes ~pr~sentá~on :~ifras ~ni~e 14000 a. : - . '. - - . . - ,- .. ·~ : -' . - - -~. . . - . . . . . . 

29000 leucoc(tos. lo que representa :er 18:9%;Ja creatinúíá en·:32 pacientes sé. 
repor~ar~h: n;hnaie~:c se en~bntro a~; lasemia eri 5 'caids ~e 22-'qacientes 
repdrtadds qJ~ ele( f2: l%,'. sóio uf]. pacientes con ª"!i íaia. (J/~~tu . ~CJn .·datos 

infla~~t()~¡~~ ~c/okcó~i",;a';,,ellt~ ~~r~~te la dirúgt/. : .·. : ! .• < 
.·. ·.· - ' "' -~ ·: ,., .;~:·,:> ':} '\<:· ,; ·.· :.__:_;.,. 

-.::.":_:·.... /',;;+.;"-,'».-. 

Gluc~ia JieJ~(Jii e/16,~asas qJe es 16;6:t·'i:Jé 36 'i:áso'sf; TP alargado en 1 .de 30 
pacientes'. ./ TTP a lárg~db eii~4 J/zg paáihtés qÜe re;r~seni~;e (Jj ;l:t Jtab 1 a 2); 

- -.:;:_~--~·:--:·. -- , •"•' -\'~;;.: ~~:.:_ :•., ,_. ·:-~~-::-.·· ,,,, -: :.~~~':':··:- ,._:.':.· 

En·~~an;oa·{JatOlb¿fa:/~'só~ii~a~·~~c~nt~arrKÍ~~~e ~;.3~~~¿i~.~tés'. .. ~abf~bt;betes 
Mellitus eriJO que equÍva le .á 114.4:: Úrdio{Jatfa en:3 pácie,ni:és. qué esf 3f que.· 
tncl~ye lpaóente'cOn IÁi1 !Íace.'w añ~s actual~ni:é's.in.'datos de allgor. ;l 

paciente con .ICCV compensada. J páéientes con cár:dipatía 'áter;scler(;tic~·: 
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. . 

Hiperten~ión arterial e~. 8 casos que rep:mnta el n:sf: Alergia ~n5p~cientes 
que equivale. a 1 ,1:2:: ·.Jós .~cuales no •presentaron. ninguna. ·mani,fesiación.de· 

. :hipers~nsiÍ1; Íidad: i>aér;ea~itis, eri 5 pa~Í~n~es qu~esl.:2:'de los i:iiale~.2fu;é()~ ~ 
~on aprec,ia~ión·:~~c'.os~ó;1~a dur~.~t·e la c;r~gía. per~ ~61~ u~oc~~·amilas~ia · .. 

. '.sigñificatfv~'. ·ante~ 'kncionida; Neurnopatfa en. 3' ~aci7nt~s qú~:rep;~sénta. 4.J!l ' 
• qu~ ~a;p;~~'cl~·~,Ji ª~~átiéÍi .q)/} ~~· ~u~5~· C:an· dri ú s. de b~o~~~~s~asrio:)i, 2ón 'ii>'oc•·. · . 

el éuai;~ufsoédn fra5torf1o·~é·maneJo ~é, s'ecm:iories.·lpacientecori Neumonla :··· 

... H~pJt it is.f ;~~i~~~~)rc~i~i ·:q~~ .~i· /i:r. :~;,, :d~tef~tn~A. _v~A;~ad. n;·: ÚP.()·,~~ 
'hepatitis. sin reportarse liixidéntes durante.Ja cirugfíi. cirrosiSen uri paciéntes :' . 

. :-:<·. "·:-::<<. :-,;:./.'. :::<:Y:·,' ... <)·.:·:.: ;· .. • . .<,.:~ (: .'~< .;.'·:·-:;::: ... ·.:.<·:·.:·~'·:><·~:-:·:~.:· . .,t~:·<<··~,~.t; ......... :··. :·>'::·::· · :. 
·: que representa el 1.4!l .... patologfa;que ignoraba la paciente: per;o al real1~ar;le·· .. 
·•1a:~i;ug~a 'i~. ;;,;;, btop;¡~" h~pátil:a ;~r :;o;;~~ha ~a~~~~có;i~a j¡{ ~f rro~.is ':·'· 

•' reporta~&o· ·.e]· estudios' ·:'hi~topatÓlÓgici/ cirrosiS:hepáhca(,,y. coledistitis'. 

xantÓgra~u l~t_o;a; •· áe;dadic;d;-péptÍ.ca:;~n 2'ca~6s'q~l~s 2 .'8i"~;~tro1 adac 
'con)11óqJe~dofe;fi,:«t~b1;3)~> e· .··. ,. , :,./ ,, : , .... 

. ,; .• -~·;_'_·:·:;· ·'\:-_::.. ,.-. 

Las indicíiéio{ies par; la cole<Íocodúodendanastrxnósis flieron':IÍis s{gÜienies: 
. << ~~;:»::~.:·:<:;·.~~-\·;~;_· '>._;. ·;·. .,:·_._/ ' -,-··- :'.,, .. :~'.:: 

Litos ~ltipl~; ~~, c;léd;¿o e~ ;o .Ptiie~i~s ;~e,,'L.':~í· 28:9:i' Litos ·. 

pf'.imários 'de,coÍ.~d~~ci ~n '11 .· paciéntes;que es .. e]•24 .5t>d¿temiinados pdr 

· · ·caracú;út ;~~s'de li1~jdbi. apÚ~ta~ies\~1na.r;J11 ~;//;'ti,~~.i,~ in,pa~epát ic~··· 
en.ir'/Ja¿ien~e!(qu~ *~)Y:9i;,J;. ·:·., •>' , .· "' · i: · ''··< 

·"-' .·--»~- ~-:''_,;:> "·- - ;,; .. ~;/; ... ·.:_-.:-.-··' ·:-' ', ·>: <L-'~ 
:,:-· -'~·~·f-~ : :·,,>_:".·:·:.~Y:'··:.· .- ;':, 

Estenosis ámpulat en 6 ca'sos:)ep;e~ent~ndo el B,6(:úi:o, i(,ipaéi:ado ef} 
.\r' . .'·-. ./, , ..... ;• . . . ) ' 

ámpula de vatéF,.~n 4'1pai:ient_es que .es s,!!l: y que no' fué posible 

desímpactar:· EstehosisdiÚÍil de 2olédÓ~o en 4 pacienteSqüe e~el s.ii .. 

en un paciénte h~y el ant~l:ed~~té de. que h~¿é 2 añ'os se re~lizó 
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. colecistectomfa y 6 mes~s post'erior a este procedimiento se sanetfo a 
. - .. ,· - , .. ' 

explor:actón dé la vf~ tiil far: 

Í:itiá;ii retidiva~t~.>en .3 "pacientes : que es 'igual ;~1:. 4.34%. con la 
re.reren~i~J~.q~~· ~ ·í.·· fJB.~i~l1~e se le ii/ili,ra}eali~~~º c~lici~t~stcxiira·.hfice 

·15 ·años: qu~.est:~ ··· ói:ásión 'p~ésento;Únbtén. datos. fllacfo~cópicos•·,····de 

·::nc;zªi:!i.::~;t;;~j;}~~d~;};ª~:{x::.fef1idsi=:Y~;áf2¡~j~~e1'f;::::···· 
" -~ '·•': IJ ., 

hipertensión arterfa/.y>hepatjtis: con buena e.volÚciónposopérator'ia. 'if~I 

tercer.pac!ente5;5é"d~si:on~~~fl:á~'os.;· .' e> ''· ·;·,···· e· 
• \"• .,(r•:'¿:'','." ,•, 

wiásis r~sidua~ .en; 2·pa~ien~e5: que es Ka%;'.co1~d~~º di 1atádo .en 2 
,···r· . ··•'' 

·pacientes quees2.Bi.'en:flac(entes'di/7B y55.'ahos di!.~ad awos; con 
.. '·· .. ·' .-··.,,_,_'" • -_,i:-· ,;.• .. . -! '(:····-- -- _., •. -

dimensiones rleo 3cm ,de diJmetró el : colédácJ:=r;in .arrd:Jos, 'se' docúmeni:o ,. 
dilataciórtpreóperatoriap0r USG. y en üri paéienEes se' habfa reportado el - . . :. . . . . . .-.... · .. ' .. .. ,•.' -

USG eón coledoc;litfas/s: ftabla 4). .• 
- ~ ~- _--;-

• :; ··<',' 
' .. · ,,. ,· .. · 

Además de la patoiogíd 6i !iar tafubi~n,~ntre los paciente~ ~e encontr_ó 4. hernias 
uniJi 1 iCales. una hernia de par~ abdaniflal :} El tip~.de.ci~ugf~ s~deteriniria'' en . 

:::a:c;:n;::.~ij;:;e:~~ 1t;;:;~.~füt~i!i1~;:{f ::dc~z:r;:~:;~~~;;~fü.t;n· ·9• 

'.'-~:·: .• ·.e'• .. - " - ..• . : ·~. ::;. ; ' ' .. _-~r:,·~ '·'·': .·::w .-:/:'~ ;·;:,·· '-'~·>:, 
~;;,';"' < .: : ;'·- ·:" -\ ._,_ .: : . ·.·,,~ .. -· ~.:: :"- .. 

. Las co lerJocóduoderioanaStomosi s se)~a 1 izarÓn . coá a~6~da}e {Jo,;;, i~~f; iÓh. medt a . 
supraumbilicc11.· tÓd~s 'con:ostan,fa d~ 2:5an:'aun1a qu~preséni0"e1_co1ddococi~, 
9 ~. except; ;or un ~aso todos ?os d~áp;~;i~nÍ:~;·~;~i~ntában'J~ coiéii~c; ~~yor 
de 1.5cm: s~ ;~aíi;arón anait<xOOsis ~n í pi;~;~~ ~5pacient~~qu~ equivale al . ·.- ., . - . . ··. ·. .. ,._ - .. . . . 
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79.7..Z. ;ri puntos :sepa:ados;e,n 51 pacientes lo que es 92)zypun~os conti~uo 
··•en 4 paéientes .10 <iue equivale ~1 F.fz. 4~ de 1as anastcxnosis. se rea1tzaf:ón cw · ... 

material; tipa• vycrÍÍ 3io '1a'~u~ ds Ji, 1i>car{Dexan. 3-b en JÍ pac.ientes: I~ que ·. 
;. . . ; -; .- ., -: ~ ' --.- ' ... ·, . ··- ' ·. .··. .. . . --. '.' -< -". . - ' ~ -: ' . - '. . . :._ ., ' --¡. . ' ". ' - . ' . - ' - - -

· .. representa 2oz. Y can pro lene 2~oi casa_s que es 3.6z y rueran.·en. surguete: .Yéón 
sid~ j:o:~~i; 2~;ós'.qu~ ;;;~i~ual"ai3.6.i:: . : . . .• 

. ·::-:_.;! ,::.::-·.,-'/·:'::· t"·: -..---:~·-· .. ,,· ... - ;:" .,:_··. 

···.•.En 'el éasa·tiff ·cie~V;c~~ciadeá~asiéinosis que•se presentó seleAúl.izif sutura, .. • 
~ : ' . . . 

éÓn :v.YCr.u j~o y fúé en puntos se{i~rados . .. 
.'. ·, •:,· . . '• ._ . : .. · ... · __ --_ .. -. !·· .. -. 

-:-.·'"! ·:. ·,,· ·.>·<->: .:· -. '"'.' . 
- . ' '! -; " : ~ ' -·,: -

se .docii~rito. icí .colocacióh de .drenáJesi, los. ciiél les i sé déjarón 
·-.•. -.. ,· ·,._,,_, ., ... -. •, • -. '. ·• i• · •• , -··. •. ·., ·/ 

debaJo de la anastomosis. se Usaron d~eriaJe~• a/Jiert~s' C:ófflO: ';;enrase en. 29. 

pacientes que es el·53%. sarátoga 'en 20 pacienteHq~f~alef)t~i;'131r~; drer¡oviic: · · 
. . . . .. .. . ·~ :·.~ . . -._ .: ;:~:_;_. ~.:-:.';:. "' . 

·se uso en 5· pacientes que~repres~nta:.el\92Z;·~i~:pr'ese~tiir•d)ferencJas.·en 

morbilidad o fecha de retiro de dr'enaj~/ Íos drenaJe:óe reprár?n entre él 3~ 
y 5° dfa. 

C0010 h~ llazgos. ten€Yll0s (/Jti ei.dij~tr6 del.col~dodo <_Jéín'fud en<i cá~ó que es 
·.-;.. . ... -. 

igual a 1:45; colédoco de j ~2cin'en 26 pacléntes que eqÍiiyéi1e:a1 36:az ,Y. coÍédoco 

> 2cm en 42]casos representa el 61'7z.' con f'anrJo dercol~~oco ·d~ 9nm á -~·cm: En 

. relaci6á·~¡· nümerode piedras en ·1~. vfa 'bil~ar ten'eioos· que de'.~~; 1it0s;estaban 
. ·: • . ·-· ... - .. ,. -· .• ··'···-· ';···. '·-·.l •. ' .• ' . . • 

presentes en 9. casiis qlie ·es igual •ál2iz: ife'á.io .. lftos éfi.J9Í1ipáciéntes. que es 
,'. ', •',,'',' •',•,·;·">•.:,•.'"·.". '"• ,'·"~,····.-'•',/.':",~;~,,e,: .. <·.>."'"':•',;,.,,(••''-.,''-•'•'-••:.~.:·-, • 

el: Sl.5% y 5/Jacientes con > 'ÍOpiedraS que eqÚiva1e'a1)5,5f:: las dimens,ionés. 
de ios litas esta; e~ eir~n~; de 3 nr:, ~ /5'~:· (;rJfi~~ 3/' ': ~ .. . . . . 

. ;:~ .·y¿·:.·:~~~-:~_- -;~ 
.. ';.~ ... , 

Se obtÚvierori caf6 ~<Xll{JÍ icad~~es ~n 7 casos ,;·/,ue'rep~ese/1ta eÍÚ/:Jzdeltotal·· 

de pacientes. si~ndo en 2 por infec~ianesde la hér(dá quÍrlírgica ::una de:el las 
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el ;ultivo reporto E:coii. K. Oxitosa.·SerratÍa. Estafilocoái~ recibiendo como 
. manejo con c~raciones y anti~ ióticos específicos.~ Lá otr~ her:ida con ciir~ciÓnes. · 

se presentó 11n. hediatoma de.lá herida:e}cuaried~~na a1:s 0 día d~pps¿peréJtor;io. 

·. ::~!~:;:jd;;J~J2~fn~~~¡~t~;J1;:::~et~~~;dp~~~·;Zj~J:f ~z}t~J~;~:ii~~:·· ··· 
. res~Í~atoria?éóh dedcóñtro'I metabÓI ic~'.· ~lectr:ol nii::oainerif:a~l:io ma~e/oporUéJ/¡ •···• 

' ·_<-.· •• ;.- •• · · ...•. - .. · •.. - ,.,.,, ..••.•. , -- •. ·- • -· •• • •. <. '· .- .• \• .,. 

·' co~ 'apoyÓ.,v~qtilató~(o ·despúe7. ~e· .. 1~; tif,Jgf~ :f~{ajt~· cteu~j~ 'al q~ df~·:·.réti ro 
. de drenaje aié'dtay alta als• Íirii de posoperada.·····Uri caso de, dehiscencia de· 

· •cfSt;co.· ·~üe \e ~resento :po; p~;;i;t~~cia' d~ gasto biliar por ·drehaje . . · 
· corr~b~rando;~ po~ azul de méti lena idmi~t.Str~cto p~r ~id ora} ~sto al i1d df~ cie 
posoperatorió sometiendose·a reexplora~tÓn . . s~turandole nuevaiíiente~I ~fsti~~ y· 

. - -· . . ,· -· - · ... , ·.-.· "' ·':· - ., 

;oloi:andose sonda T'.al colédoco:. /a cual se rettró en 2s;,~n~s; i:Ón buena 
ev~lució~ y en control en la con~ulta ~xte;na'.• . Un.caso c'Ór,dehtsce~2;°a/de 
anastomosis manifestado primeramente por evisceraéiÓn al 5~ dfa depósoperado. 
y al. explorarase se ~ncuentra fuga en ca~a a~tehor:de la anastdoosis: s~ colbca 
so~da 'T" en forma de férulizaéiÓn a tr~vésde Ía ~nilstoiiiosi~y 5/coioc~n puntos 

. . ' . -" ' .. , .. - - , .. - ' 

a la zona de fuga. (ta/Ji a 6J. 

Los resul.tados de est~~cia •l~tra~ospital;~;~ , d~:46 pacientes: 'se oli,tuvo .uná 
.. ' .,,.. 

media de 6.8 dfas. co~ rango 'de'4 /18 driís~ el ~a lor .. superior deÍ rañgo. fui.dado 
por los paÍ:;e/1tetque preseát~roridéh'.scenct/de:I~ anastómÓsisy_de Úúico, 

;::~e:;e:i:,;cu:e1~;;~i1:ª:~::;~e~~~/d;a;~eilk~~::;~::ei-:ui'::PL:t::.•i. 
39i. deB~9:diás en 1 pacientes C,~e eiei i'Ú:t; y con>:iddras'en 5pacientes 

·_,' - ' -.. - . ··.:. . . ·'- - . ·~- . -
que es el )ti_.?i.- rgr~fi_cd--~S. · "->-



ANAL/SIS 

Con tin r~porte de . 69 casos de Coledocoduodenoanastomosis en patologta benigna 

de]~ vfa biliar. la experiencia que nos~strospresentam0s es ¡ieque~o'~n. nÜrnerd 

totales. pero al realizar la ComfJar~ciÓn ; eh relación': a ·P~rc~nt~je de 

pr(}i:edimiento por mes. obtenemos 1 ;35 dé col.édocodüodenoanasti:xnosi spor; ines:. que ' . 

. al éompárarla ·con lo reportado por Oegensheih'~S o'./Ji, poréaf;kenf~ld de O:st. 

11adden á. m. · 11oes!1aard de. o, 45: .. ·Hende; de ~: 5:/ior ~s. ··.~nnuéstro~studio. nÓs 

rePort~ que rea 1.i iamoi 1: 6 ca ledocoduodi:n;~n~stmió;i /~; ;º;· ;;5 que todas. las 
se~fos antes mencionadás _3,8.ís.2.:12 •. ; '- !: < :.'( •. •. 

io~ repa;~es epidemio109icos .de o~;~S series dlVllU;;~~ª~ p~daCf"inio del_ sexo 

renienino ·.r.· én;1a sexta:-Y- s'éptima decadil.de.···•1a ··•vida:·· tenemos que.11adden nos 

reporta 54% ~n mujere'Si'y43: eri h~fe~-, D~génsh~in fl'<encióna: 61 :1% en mujeres ~ 
38.8% hOObres;.conüniiidep~Cfentés:en•la novena dicada de la vida el cual es . · .. _, ;··:. ·,.· .. · . ····' ' . ··-·· ·-

simi 1ár al Óbtenido}Jor 11ósbtros;d~ · ii:'.14:. asi también en nuestro pacientes 

predominaron las 'tiijo/~es siendo de.4.'8 'veces más_ que los hombres. quedando la 

relaCiónniuJer0hDmbrediP4ié:1. en tanto que las repo1:tadas es menor comó. 1a de 

Madd~n es dei.z;Jj{i;;~aÚnshei~ dé 1.5:·1 ú1.Jo También nuestros resultados son .. - " ··· .. - . ,-·-·,, ..... · 

seme}ánte~ en que i~s cj1c~1ds cbledocianos es de 6:4t en menores de 30 ahos: en 
. . ~.. . ' ... :- ' ' - .· . . . . -··· ' ' .. ' 

nosotros fuide·q:5ty qu~ en p~yó[~s de BO~ñÓs de edad. el porcentaje es de 33%, 

yen nuestra serie,fué 'de 12:2:: si lo analizamos en cuanto' al número de veces . . 

cjue aunie~ta ~o~ la ;{úd fan~s qu~ en.el Maingot sube 5 ~éces y e~ nuestra serie. 

e; d~ 4. veé~~·171.§s;porló qu~ • 1~ · rela~ión es sim! lar.3
·
8

·
1º· 3';;13 
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La sintomatologfa q(ie obtuvimos se. documento en 26.pacientes .. considerando que 

en ¡~ p~iCi:.tái actual .. la triada de Charco
0

t sólo s~.encuentra' ~án{ileta en el 60% · 

d~ lbs pa~iente~ c~~coÍángtits. )a C,iíe l~;}i~b;e buede estar~usente á 1 estudiar 
:. ".· ·- , .. ··- -.·... ., ... : . ··-· ..... ,.· ...... ···.· . 

af paciente e11 e/35~/por las ias c~racterisúcasde la fiebre que es en picos 

óini~rmit~~'té: •5~9á~ Anciaii~.as(~~~ arhac~r.estas .consiJ~raciones. obtuvimos 
-· '· . ·. ·. . ·'. "' .. ··.«· .·,,. _,:. '. '·'- ·. .. ··-

cuadro de colangit'is:en uri. :Ja 'fde Jos."cásos que es 10 pacientes. quedando J6 . ; ' : . ' . '~- .... ," ., . ' " -~ . '· . · ... : ~. ,: -.·- ·,, .... ' ., . . . . . . 

pacié?tesasea.61 :s:sin~ató~ ~linicos,de ur.9enciaqutrúrgica ;·.Nuestro reporte 

de. s fntorrÍas d~ col~n~'¡~_ts~~ed~ ~o;: ~~;-iba.de ;~ repbrt~do por /_ygidakts de m 
.l'.. d(4 Jt .dé D,egénsryefn/ qued~/110s, cqn. un.porá~~taje. importante de P.acientes sin 

. indÍcaciÓ~ q~irLlrgica rle, urgenija/esto es s(~ons ider~roo~ . SÓ 7~ este parámetro; 

p~ro 'ta~i~~· d~~e ~ónstd~r~rs~ que ·l~;~te;;~~l:iónY1e '¡~ e~Ólució~ natura 1 de de 

la cóliingitis se irit~rrumpfo. obse(va(idci~d nula mfJ~bilidad: úi.2<.3>-33 

De. los resuÍtados'de laiora'tort~ tenemos qué la trá~samthasemfá fué másfrecuénte · 
-:. ·--l.,. J - ...... 

que ¡¡, ·. reportada'paF.;'iygiÍ:lak is; pero ~entro, .~e ~a lores: esperados'. por valor 

{n<hviduál 'eúJvi~rdn'en:~¡ ra/lgo de:2 a JO veces. de sÚ·.valÓr normal: QUf=dando. 

dérÍtro,d~·1asrat1go~''Pªrª c;i~d~¿oliti~si.S ~dno" 10 .mani~(est~- shackelford. 

•~:::::st~'.~~~~~~i:lf:JiLJdt~~~':i.¡~·-.Jf5;Je!a8JtE;e¡e;tqz:;;;;;;irL·: .. ·· 
. los.reportado por:.Lygida(is~:}a ·rosiatasa ·ii7cá.1ina-)istaba.·e1eva1a .. ··eii ·.: 7: ile 

p~~;e~t~{ qE~' n~: ~~ei~ritábJn, ;·{cter;-ciá :l~~~e~~p6ya ia ·~seiera~ÍÓn·d~:due, la '· 

-.Pf'ouse .• dtae._ tsª ... esr.~.·. 81.·a1 c····u·~·n·1 .•. 1'.cna~ .. · .. ···P¡,_·-···ruue.·.·edb~a}_:.:.d·~·e;•~añ'u~n:ce,1··ó~ ... ·nn.··_·_ .. _.t .. ·h~esp)á~et······1,qc_ .. ªüe··.··a· 
5
1et-·e;mraand.air_·· .. 

1
.:e.· s.t~ 7~~fct~fífiá:).~ue, .. 
'OJ1~s bÚ ;·,:,~htn~s;en; 

,;:·>·· "''"'' ··- ·<,>-· 
dos .. casos éstaba~ :e1,~v~~~s· signific;ativamenÚ, .·en.' un ·caso .· : e I:· ·reporte 

histopatológico fuéde,c~lecistis c~óni~a Ítti:.isicá' ·h'/perplasi~miitad~ ~a~g) io 

1infatico del cístico, eí, otro caso·.no se enconÚd ~~t;s inacroscÓi:J!Céis ;ÍJe .•: 
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neóplasia. Habla leucocit~si~ ene/ 40:5: de ios pacientes· :10 cual es similar. 

al 44.2%repoctado porLy~;dákts. i:~inbién l~)eui:ocitosis estaba prese~te en los . '· ··- "'· ' . ' .. -· .. ·' ·.,.· - . ,· ,. . . ,· -

pacientes co~ C()iangitis; Aunque séenéontró amilasemia en e1.i2.1i de los .. ·· 

pacientes: )ólo' en uno fü~ i::0mp~ttbk: con'' pancr~at{tis ~dén,al:osa; :·por ' 

::~~:::~:i!4f~~i;;¡;:::~~;&~::f~~~J:ª.'t:j~sf pe~~ib~t;~:':ªif (S;pi;º;~,~~?cJ: ... . 

.. .":'?.·' ' ,';-. ., .. , ',.,. . ··- ,· -:·_·:~.~·:. _.,_:::'", ;_,;',. - ¿·.:·,': -- .. · 

Entre \os .. estúdiÚ .. de .. ;á.b.~~e_·t.{. 'i!~cbnt~a~d .·.;_~ ~¿:~tr~>~~;.;~:.:que el · 
' - ~ ·' -;, ·-

Ultrasoríograma presentó una se~;i/JiJidJ'dde'l :84.2i eicual es';tgt.ia/a/ rep~rtadÓ 
por Haingot d~ esi estopara7ftias'is~vés1cular,::¡, para ~oJedOC()}itiasfs' n!Je~tra 
serie la sen~iiiiitd~df~e·d~ ~~.: oÚé,1 e~~ 1.{tmi~la~-~lr~p~;tado;~;if,~ifde:ssi;·. · . 

. y con una :sehsi/Jili4ad dé m: pa~ii 1 Ítiasis; intr~h~pát¡d::oi las colangiog;aff a . 

rea 1 izaéia/'e~t~n. ;ori; níu/ pacas':·d~ "las do; 'reaJff~dds;;tr~~f ope;~td,,iá",re~i-e·· •. 
permitieron detectar.litas en· colédoco: 'asf iáxiio~la CPRE éiehictó coledo/if(a'sis' 

'·, .. -" . ·-:·. .·' ' . : . ; -. '· .. '- .· ·,· ·····.· · .. : ,,••.' '."•. · ..... 
en dónde el ~ltra;onog;ama ··lo reportó normal. Es Índisperisa~l~'la r~alizactón 
de c¿l;rigiografia~ y~ qÜeest~s nospermitén,di~Í~iÚ1·á~6~;;;·1)á~~o~ d~tall~ .· 

. ' . '',-,·.·~ , __ 

para 17égar. ª. un buen diagnóstico preoperaiOr.io, ya:seatpara. déterminar. 

coledocolitiasis. es'tenosis; vermes:· Ademas dr/que. vemosc'lávra bi/ iar cOlTlpleta. 

en e 1 ao:. ile ·los pacientes. y s~lO s'e r:~A~rtd c~p 1fé~i:i~~ ~~;{i 1j: d~i&úes tros 

pacientes· ;610 · .. ~~º .. pr;eserit;,i:uad;() ·.de do,f or ~i/hipÓcÓhC!~tÓ'.fJé~~i:ho int~nso .• 
ca losfriOs .•. c,onleuca~itosis_post~riOl a)a CPRE .{se··· intery1no de u~géni:ia. -
cursando con buena evo1uciónpa'so'pérat0Fi~.f ''.·>';;o: F 1•;. , . 't!::. 

:.<" :: '. (.· .;'< :-:::<~~:::· .:·:·- .· . :.:>·. 

Sólo a i nuestros padf~~tes :s~, les re~ 1,izó cohÍan~f~;raffa~ transhepátfca · y· 

auqnue .es más pre¡: isa para determi17ar· el n'iv~l dé ó/JsÚuccióh .Su.inOrbÍ Udad es 

mayor por hemormgfa y filtraCión biliár. :ésto ,no se presentó en nuestros 
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casos.l.?9: ErÍCOfl~r;arnospatologfa asoci~d~ ~n el 46.Jt,I~ cual nos pone al dob}e 

. de. las rep~rtadas en otras series cafio iá de Birkenfefd de' iY:t.en SS paciente; ... 
•· ' · • • .•, · · • · ,7• ·• ' :, • ·· ;- • · ,' ~ '_ · '" · , '. ·, ' ' · • ' • . - '• · • - '. · . · · :.. .," e , • -~ · . • · ' ' • 

lo cira r hacepensa/'q~e, la ;aia. área geogr:áficagr~po,het"ár~o a se~o:; costWJbres, . 

. ·~~f~~~II~¡~~~~~3~~~~~0 ·•• 
· .. de paCierítes qi.ieºpredixninaron arrfbáidé: lá séxtá•decadá de, da :vida se consider:a . . .. : ..-r>. ::;:, .. _·:·: i ... ·:.' .. ~· -·.>·:• :, _ .. _:· ··_-:/: :· .. ;·_ .< :--~::-' ·::: <=. >> ·:.._;,,-__ ,_ >-~ :_: ·¡-->:"_:·_._-_,~. ~:/:·.: .>._ ... ,.<< > ·'~: -::· -·:-

implii:it~; 'ningtinoc~r~o eón inestablidad cardio~ascu]ar; De los pacientes con 

~~1i!l~f ~~{~f~~~ll~l~i. 
·,:'/:·· .. 

pacie~t~ ten fa antecedente de<Sarampión, viruela. parotiditís ?.Y l~Cirrosisse 

•::jJJ{;",~~-~~;:;;•1,,7~:·~,:~~:'.•'~~;oi"" • 
,,. . ; :·.·_· ::-.:.· ~: ~ ' . ' ':' •. ·: :. ; ,· :. ":·:, l . . -.·. . "\::,:: ... ···::: . ..";•:-. :·.:· .·,-.· 

De las irirúcaciones qufrú~gica~ a( súma~ )os >Titos. prEnaAo's; con' ~j/~úlo~ . 

multipl¿!; ~e colédodo, obtene/(IOs un53t' locual•.esJ;~ÍÍáralo reportadc/d~ 44:6 

t dé Degenshéiri. oe>lftos •intr~hepati{osObtu~t!IÍO;;is:.95 1b'c;uafes'taa~d:iit~d~• 
con·. lo que·' repórta· .·D~genihei~ .•. de Xi ·;2 Z·d~·Birkenr~ld.)~1:·~~~)isfs·.·' ,• 

constituc~o~~I de lo; litos haf¡rfa ~PºJ'.~qof)ará déterplnar'5¡ ~a'_fai{¡una cau;á 

que.·exf)Íique esta diferencia:• .De. col~doéadi laiadoper~~necefrios·/Júos cOITIO 

indicación Única ya que es de 2:9: con referéri~ia ai si de MÍJingot: En esté~osi; 

ampular tenemcis el B.6t el cual esta bajCJ cónrespecto a 1o}eportado d~ 14.3t'. 
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Tenemos en cálculo iinpaCtado en 'ampuia es de 5 .n semejanté .a, lo 'reporiadó por 
':'··.: ¡ •.. · ... 

. ·, '..: .'.-'. .. ;·,:.: ... ~.-.:.<::·. 
' I· :·. • • ' ~ ·/ ·. '« . - , 

. Ó segr{¡eni:o distal ;estrecho _del éo}Moc~, es· wY.búe?a :indicación ya .que 

longu.ft~d,.e~t~eVip;~~·:f rf~~~,ie;:Pª~cce~t¡tis se~:~~tt.~:;'.;e!~ª··t17dica~i:6n:só1a·.1a 
encontra1710s:enel ..• S:lZ)o·.q~~es •. suP,érior. ª•· lo•.repóf'tad_o. d~ 2;BJ::. u170· de.·és.tos . 

~lí1tlllili~iJf ~~1 - . ' '"' ;r···- .•. ,. ,._,.. . ., . . 

des~~node anteé~den'te.' óe 1as··2 caso~ d~Jrúasis restdua1 que sori 2.a ::. una 
. . '• ' '~ ' . . . . j . : . ' ' . ' . . . . ' - . ·. . ' . -. . • 

d~ Jas. pááénfes hace;l,5 /ños se le había .realizado. ·Colecistectomfá 

evolucionándo'éon eStenosiS.; ~e ;ealizó·esfinte;otomfa. con persisftenc.fa de. 

¿olédoco1ii:Ía_sis/e~ten~sis,{J6{10 que.se.·le col.oca prótesis.biliar. s'in buena 

respuesta á maneJo porJo que sé rea liza procedimiento qui rú~gico'. con éxtracciÓ(I 

de· lttos >Y buena evolución posoperatori~·· El oÚo ~aso •. fué.·de}~l1tn~ de 77 

' años dé ed~d con col~ciSte~triifa previa iiáce (ano: sé ópe~a de urgencia por '' 

cuadr~ d~ colangitfs~ · .. EftOS pacientes corr~sp.~nd~n:~1. s/(de•paéientes qtie 
operados· d~ c6Úcistect~f a·r~qJieren'de 'led~~~acÚn{pci;·~e~u;~~nci~ '(Je. 1 i tos 

~;, vfa bili~r ,a pesardeadécu.ad,~explor~~!óáde'V~a ~i-itar:•. ' ' 
---:.::._:~:··. ,,, -.<>:_,; . ·.;·,:.•· , .. 

. ' ;--; ·-.". :~.: ~ ·: . 

Ei dtámet;Ó del colédoco que predomino en'4Íde ~ue'stios pácÍentes q~e ~qui vale 
. ~ .·-. - . ·,. . . . . .. , . .. . '; . .. . - ... ' 

al 61.iz fué de.> 2 an. en cantio Moreaux reporto prédomi/70 < lcm.en el 491. A.1. 

realizar la S~janÚ é~ CiJa~tO ei niirnero de /itos enco~trados en la ~Ía bi lair 
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' . . - ..... 
tenemos que nuestra serie -reporto. predominio po; el 57.55. en número de 3.-10 

Titos. contrario a ·To que encontró Móreaux de 591 en número .de 1-2 litas. esto. 

nos h~c;pe(ISar_ que púede deberse ~ d{ferenéi~S. alimenticias, o.·a/to ~mbral .. de • 
. ·. . . _.,. ,. ... ' . . .. . ' "; ·~ . . . . . .... . - . . . . - " 

nue5tros pai:iehtei a 1cis:.s;rifo11a°toloi'Jia: o Ta de más consideración es.· 1a .de poca 

cu i tu ta 11Íédt ca for:·~&;~tJ{población lo que cÓndi Ci ona que ' 7 a evo lución de : 1 a 

for.ma¿iM d~ TÍ~~~ i~· ~~~·i rf~st; fuás Y con esto ·condiciona m~y;/;; idt~ción ·d~ · · 
...... 

lii vfa bi 7 ;ar cciiío consecúer(cfii.28 
·-\:~.~··: ":\:-:·· ... '~· ... :-:.' ···,_~'. :.: ', 

·::.: -""· . ' : ,': ~ ; . " 

En ·cuanto al pf:ocedimierrtii qliirúr~ico. 

: . ,--.• ·.. -. :~'· \ 

el aborda]e;~br.f~n~~ ~~i~. permitía 

adecuadá visicJ_;i;'ipa('a-i~ realización de la. anási:&;,ós\5,- el hf:ei:la :~n:Un sólo 

plano. •'asr:'canocon pro'íerie o material· absorbible dan buenós resultados: El. usó·· 
' ' ' · ... • ... -. , .. •,' ..... . . . ...... •'" :; .. ,,- ...... , ... ··.·-. : ' 

de dfferentesttpos.dé'dren~Jesno modificó la e~olución deTÓipactJr(t~s. ni. el 

reii~o d~· í~~ ~;smo~. · Además del procedimiento quirúrgico se r1iiiiiZaron 4 

piastras· uffliJiTicaies.· 1 ·piastra de pared. 4 biópsi;/~epát·;~~~. úna<biópsia 

pancreatica. una· resección de ffstula biliar por .íleo' biliar.: sin 

en la morbi Tfdad p~r: estos procedimientos. agregados; 

Dentro de Ta~ canplicaciones. TaÚjfe~ciÓn de Ta herida fuédé 2.B:l ro'cual qu,eda 

entre los rangos reportados por otras series como.Ja de sheinde'2.8 á 5.u. asi. 

ta~ién. e~ limites aieptables cano herida. 7 impi~ co;tamin~da~ se• tr~t~roni:on .· .. 

curac'iones Y. a~tibtÓti~os espei:fÍ'icos. Un. hemat'ama si~ f!laYór. repercusión en 

evoludióh° e/cuaTi; ~renii.yse.realtzaron ·cura~l~nes . . 

Un cuadro de vasculitis manifestado en el 5° dfa porfÍebre. ·responcheaifo a.su· 

manejo medico satisfactoriament~. Las nurrior¡fa con buena :~~~;uesta ~l m;nejo 

médico . • La dehiscencia de Cfstico y de la anástomosis ~~;,· bue~;·~~oluciónaÍ 
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manejo establecido. Es¡os casos sumaron 10.J:f lo.cuál no; ¿o loca en b~~n ~t~el 
con resp~cto a, lo rep~rtado,i;or Parr,Ú I~ de 21.3% y por: Hur~itz ~e.29i. Nuestro 

estudio' no presento moda 7 iaad lo,cuá 1 nos coloca enbue~á pos ic'tón. ya que ésto 

puedé aeberse.á q~e se'~st§n~perimdOa piltterites ~,,tes d~ <iue"cont.i~~d~:én lá . . . ·-· . ' . .' . : -· '• . . - .. . -. ' . . . . - - . . . . -. . . -- ' - " . ·- . . . - ~.' •. ' . 

e;o7Ü~/ón f1~tuf~7 ·~u.~ toqll~llá·•·1/col~~g)t,'.f que es. la .ciu,e~Íé. Los'(epi)tes.'de ,· 

rrior:ta i f dá~ po;,i>to~~a,~ará'. j Lygt~akts es de: 2: .• i .:i.s. is.is.3
(: : ·.·· ,{ ·•·· · ·· · ' 

... ·")·.: ... • ... :. :-:.·. .. ... . :>r· :·,, :~ .. ·: - ·::r::.<.: ... · ··'.:-.·.: ·:::}:. ,. 
·-.~:-~::-~ .. -::·:-~·:.:·· -.<; - •; .. 

<-<:: :. ..... ~.<' . ..-..:·:·>;;· "·<-.. <:::. '· .. ,·~<·:-'-:~.~.'--~-~-- -:~\ :_;.:·.- -~ ;'(;; ,~-,\: 

.·Al ·ana}izar,i,ia: estan,cia hb¡;italartá 'te~etfio~ ciin una nledÚ de:6:a:atas '.:con.· . 

. pr:edominfo de 'rango de ,5~j diás e~ ei ;~;li,ilo cuál; estf~n ~;aiigosde ':los 

.. 'reiioctés'd~ i~'.1ii:~'rá~~/i: ...... · J•·· ·····• ·.· · •·· ·•· :;.•> •: •,:) <··· ··'··· 
'>; .,:.:;:. ·~·-: · .. ,· '~'.-,_'· -:~:.'.· ··:.:\~ ·:-.· ... ::::·· •' 

. -~ .<:. -''>'_·:: ' ·-.:: ,··:,,:··.,, ... -·;, ·-·, .. ·.•·; 

Nue5tro e~tu,~io es i~c;,piéil'¡,'d~'fd'~;~;~ncja·ij.:~1~un~~~;~idedi~ntes: de notas 

médicas. y exámenes de' 1abórator:io'. cisr. có;;K;' -;,ª 'ra'Íi~ ;~e· a~isitencia de. los' 

pacientes a la ~onsulta externa. •· 
-··--:=<-: ~r::_·::~--:~ r.:·:; 

Considera.mosqué la·raltad~c.ultÍ.iram.édica_dé nuestros pacientes conlleva que· 

cuando acuden a nuestroservii:io'ya el éuadro)leva más tiempo de haber iniciado . 

su sinto/Íátolo'gf~·:_ 10 ~úai:á~n,i:a el riesgo.de complicaciones. posoperatorias' 

Tamhién.obÚrvatn<?~ (¡~~ ~un'que:ia. intérv~~ciÓ~ quirúr:gica temprana·h~. favorecido 

·. para dismÍnúÍf..: .. ¡a .niQibiiidad. tdffi/ié~. considerámos se esta excediendo su 

rea1iúción'. si~ ~'a,:f¡d iigue>;¡~nd~ un procedimiento. quirurgico. seguro y 

eficaz; fác/i. de alcanzar,L d/:xni~i~!"" 
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CONClUS/ONES . . 

. .. .· ..... · ... · ·.. .·· ...... ·· .·· . 

La coledocoduodena;¡nastomosis· es un procedimiento quirúrgicoseg~ro y .eficaz en 

la ;solución de 

La. morbimorta 1 idad de este prÓCeJirnte~to. qui rúrgic(). én .baja ésto):iepenefe mucho· 

ile la selécctón adecuada dé los p~~fe'ntés< 
siendo.buena a lternátiva para pacientes dé edad avanzada: ' .. 

- ' :. . ': . . ''.... : ,: ~ - ' ... ,,. ·- : ''· .'. .. "' 
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COLEDOCODUODENOANASTOMOSIS 
CORRELACION 
EDAD Y SEXO 

PACIENTES 

16 . / 
~~ :: j:::::::::::::::::::·············· 
10 .· .· .. . 

8 ·: ,· .............. •.· .. . 

s·.~· .. __ _,. 
4 · .. 

21·.~~~~~~~~~~~~~~ º¡¿e== ' -
. r::fr?> r::?O) <::{~ ~::/;,°> <;:í'Q<>:, <::{ '\<>:, 
~ ~ ~ ~ ~ ~ 

Cx GENERAL 
HGZ1GM1995 
GRAFJCA1. 

RANGOS DE EDAD 

29 

9) 
<::reo 

'll 

u FEMENINO 

i1J MASCULINO 



COLEDOCODUODENOANASTOMOSIS 
FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS 

PACIENTES 

o~'~~~-'--~---'--'-~~~--'-'---'---'~--'---' 

ex GENERAL 
HGZ1GM1995 
GAAFICA2 

DOLOR ICTERICIA FIEBRE CALOSFRIO 

30 

~5 

010 
l\IJ 15 

•20 



ex GENERAL 
HGZ1GM1995 
GRAFICA3 

COLEDOCODUODENOANASTOMOSIS 
CARACTERICAS 

1a2 cm 

> 2cm 
61% 

COLEDOCO 

COLEDCO Y LITOS 

31 

1-2 
27% 

3-10 
58% 

LITOS 

> 10 



COLEDOCODUODENOANASTOMOSIS 
DIAS DE ESTANCIA 

PACIENTES 

/ 38% 

20 36% 

15 

10·· 

5·· 

O"'--~~~-'-~~~-""~~~~L--'--~~_,, 

b('o 'O'\ co '?J 

·ex GENERAL 
HGZ1GM1995 
GRAFICA4 32 

X 

"<:) 

l IJ01~s 1 



:11.fü'q~~~~~~~Vi~l~IE~~'J'~ 
'ff\§.Q\,fü'•·:·•·,··:'''···· 

ESTUDIOS DE GABINETE 

ULTRASONOGRAMA 

COLANGIOGRAFIAS 

Cx GENERAL 
HGZ1 GMN 1995 

NUMERO 1 PORCENTAJE 

40 1 57.9 

7 1 10.1 

33 



-- ---
COLEDOCODUODENOANASTóMOS)S:: 

EXAMENES DE LABORATORIO 
TABLA:2 . 

. EXAMENES DE LABORATORIO . NUMER.O 1 NORMAL 1 ALT.ERADO 

LEUCOCITOS 

TP 

··TTP 

TGQ·. 

•TGP.· 

BILÚ~RUBINA DiRECTA,.' 

BIURRUéiNA INDIFfE9T~i 

FOSFATASA ALCALINA · 

ex GENERAL 
HGZ1GMN1995 

. 34 

15 

1 

20'. 

24 

24 

15 



iixs:~tE~g~~rg~~~~~~I~~~~ 
.: ~::::::··. .: :.'· - . . . : .. 

PATOLOGIA ASOCIADA 

DIABETES MELLITUS 

HIPERTENSION. ARTERIAL 

··ALERGIA 

PANCREATITIS. > 
HEPATITIS PREVIA\' 

CARDIOPATÍA.•·.··· 
" .... 

NEUMOPATAS 

CIRROSIS · - . 

Cx GENERAL 
fiGZ1 GMN 1995 

.'35 

NUMERO I PORCENTAJE 

10 1 14.4 

8 1 11.5 

.·T2. 

:·•1 .. 2·. 

.<s1.·.· 
4;3'. 

··4,3• 

··2.8. 

1A · 



'-:---------··------·----------·--·· -· ----·----..:-~:__ __ _,_ -- ·-· -· ._·._· __ .:.:._::..:_> .. 

. . CCOLEDOCODUODENOÁNASTOMÓSIS . 
INDICACIONES DE CIRUGIA 

TABLA A 

. ' · . 
. ·. INDICACION DE CIRUGIA 

·. LITOS'MÍJLJIPLESEN COLEDOCO 

..•. ÜTÓS PRIMARIOS, DE('.O~EDQCO. . . 

ÜTIASIS INfRAHEPATICA'~'.·.>··· 
.. ESTENÓSI_S AMPULAR . 

LITIASIS RECIDIVANTE· 

LITIASIS RESIDUAL · · 

COLEDOCO DILATADO' 

Cx GENERAL 
HGZ1 GMN 1995 

36 

NUMERO . I PORCENTAJE 

. 8.6· 
5.f. 

5.7 
•. : 4.3 

2;8 ' 

2;8~ 



.. ,3. · ~~LE02zag~~~~~~~,~~~,,:t, 
"f8BL.PS5:"·. . . . . . ·. . . ... . ... ·. 

CARACTERDELA CIRUGIA . 

URGENTE. 

ELECTIVO 

ex GENERAL 
HGZ1 GMN 1995 

NUMERO 1 PORCENTAJE 

47 1 82.1 

9 1 16 

37 



---· -----·----- ------ ---------·--·------- ~ 

COLEDOCODUODENOANASTOMOSIS ·. 
COMPLICACIONES 

TABLA 6 

TIPO DE COMPLICACION 

INFECCION DE HERIDA QUIAURGICA 

. HEMATOMA DE HE.RIDA · .•. · . 

NEUMONIÁ 

. VASCULITIS 

ex GENERAL 
HGZ1 GMN 1995 

NUMERO 

38 

,, 

PORCENTAJE.· 

. 2.8 

1.4 .. 
·, .. -
1.4 

1.4 

1.4 

·1,4•• 
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