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ANTECEDENTES

Las neopiasias del &rbol biliar y en especial el
carcinoma originado en un punto alto del hilio hepatico
origina una forma de ictericia obstructiva que es dificil de
corregir.Ha gi1do tratado de multiples formas (1,2,3,4) perc
la mayoria de ellos no son resecables porque ya han invadido
las estructuras anatdémicas adyacentes como la vena porta y/o
han dado metastasis en los ganglios linfdticos regionales al
momento dei diagnostico.En los casos de estenosis de las vias
biliares altas la mayoria de los tratamientos propuesteos han
tenido resuitados poco estimulantes.

La causa mas frecuente de muerte en éstos pacientes es la
colangitis o la insuficiencia hepdtica secundaria a la
obstruccion; por lo que si es posible la descompresién de la
via biliar sin infeccidén se aumenta la sobrevida 23.3 veces
en promedio a 10 meses (De no corragirse la obstruccién) (5).

Los primeros intentos de tratamiento para estos problemas
iniciaron con la colocacidn de sondas en la via biliar:
Klatskin (5) realizdé descompresidn con sonda y drenaje
externo apareciendo colangitis en 11 de 13 pacientes
intervenidos. Terblanche,Saunders y Louw describieron la
celocacion de sondas en U (6),

Varios autores realizaron la colocacion de sondas con
puncién transhepdtica con aguja percutadnea (7.8,9,10,11,).
Pero las complicaciones con estos procedimientos llegaron a
ser de hasta un 27 % (Pollock y cols) (10V.

Las anastomosis de conductos biliares intrahepaticos con
e] aparato gastrointestinal parecen haber tenido mejores
resultadog.Eiiot en 1918 fué el primero en realizar una
anastomosis primaria de higado con el intestino con
resultados satisfactorios pero temporales en 6 casos. (12).
En 1944 Carter y Marrifino realizaron la primera apastomosis
exitosa entre la via biliar y el intestino.



Fu¢ en el afio de 1948 cuando Longmire y Sanford
describieron la colangioyeyunoanastomosis intrahepatica y
demostraron no solo la utilidad de este procedimiento para
resolver la obstruccidén biliar . sino también permitia una
libre circulaciéon por estas anastomosis a largo
plazo: resultados confirmados por Longmire y Lippman (13)
Ragins. Diamond y Ming (14), Bismuth y Collete (15), con una
tasa de mortalidad del 27 % en obgtrucciones malignas (16).

Cameron y Cahow en 1978 y 1979, respectivamente,
repitieron el procedimiento de Longmire modificandolo con la
colocacion de un catéter interno(17)

Con énte procedimiento,informaron una tasa de mortalidad
del 21% en 14 pacientes.El tratamiento quirdrgico de eleccion
actualmente es el descrito por Longmire eén 1948 que consiste
en una hepaticoyeyuno anastomosis para derivar el drenaje de
la via biliar a la luz del tubo digestive.



MARCO TEORICO

Esta técnica quirugica,con sus resultados. y las
condiciones descritas previamente constituyen el fundamento
de este trabajo.Teniendo en cuenta qus en el tratamiento de
las estenog1s de las vias biliares altas se realizan
procedimientos quirurgicos tecnicamente dificiles y por lo
tanto con un alto Indice de complicaciones y resultados
desalentadores.

PLANTEANIENTO DEL PROBLENA

LEs posible mantener permeable la comunicacion
hepatoyeyunal a través de un sistema de derivacidn nueva como
tratamiento de la estenosis biliar alta ?

JUSTIFICACION

Los resuitados 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 lobulo hepatico seccionado y sangrante, y en segundo lugar
por presentar episodios recurrentes de colangitis e ictericia
(16).

Por lo tanto ps neresario realizer mediante técnica
quirirgica una.anastomosis de la cApsula hepatica al yeyuno y
asi 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 obstruccioén
biliar alta sintomdtica.Ademds esta patologia en nuestro
hospital es menejada por el servcio de Endoscopia. en el cual
a estos pacientes se les coloca una protesis biliar.

Este método quirirgico ofreceria una terapeéutita de menor
costo a nuestros pacientes y por consiguiente al hoapital.



OBJETIVO

Probar la técnica de hepatoyeyuno anastomosis y
determinar si es posible realizar con éxito la sutura del
intestino a la cApsula del higado, para prevenir la
colangitis y/o dafio hepdtico croénico posterior a la ligadura
del conducto hepdtico derechv e izquierdo respectivamente.

RIPOTESIS

81 la técnica de hepatoyeyuno anastomosis es un método
realizable y efectivo para resolver la ictericia obstructiva
experimental, entonces no deberan de presentarse cambios de
dafio hepatico colestasicos ni colangitis en la evolucién
de las muestras,

DISERO

-Descriptivo.
-Abierto

-Experimental
-Prospectivo
~Transversal .



MATERIAL Y METODO

1. Universo de estudio y tamafio de la muestra:

Fué constituido por 10 conejos criollos cuyo estudio se
dividié cronoldégicamente en tres etapag., Sacrificdndolos y
evaluando los resultados del primer grupo, entre el primer y
sexto dia: del segundo grupo, entre los dias 49 y 58; y del
ultimo grupo. a los 138 dias de ser operados.

Obteniendo de ésta menera grupos post operatorios
inmediatos, mediatos y tardios con respecto a los cambios
anatomo patologicos esperados tanto en la anastomosis
hepatoyeyunal como en el higado.

2. criterios de smeleccion:

Criterios de Inclusidn.
Conejos Criollos, cualquier sexo mayores de 1 affo de edad.

con peso entre 2.200 y 3.800 kgs, clinicamente sanos de
hiigado y vias biliares.

Criterios de Exclusidn.
Enfermedad sistémica crodnica o aguda.
En periodo de gestacion.

Criterios de Elimjnacion.

Conejos que se descubra enfermedad macroscoépica de higado o
viag biliares,

En periodo de gestacion.

Infecciones no relacionadas con el estudio,

Muerte.



3. Variables:

Variableg Independientes:
Peso,edad y sexo.

Variables Dependjentes:

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

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

- Grado de drenaje que se logre con la operacion.
- Experiencia de la técnica quirdgica que se logra a lo largo
del estudio.

Debido al desarrollo de la patologia de obstruccién biliar
y a la diferencia entre la técnica quirdrgica al realizar la
anastomosis del lado derecho o izqujerdo, se procedid a
dividir el procedimiento en dos sub-grupos (derecho e
izquierdo) sin ser éstos comparativos.

4. Procedimiento de captacidén de la informacion:

Hoja de recopilacién de datos donde se vaciard la
informacion (se anexa).

5. ParaAmetros de medicion:
-~ Evolucidén vivos o muertos,

~Dias de evolucidn,



6. Teécnica quirurgica :

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

Con técnica estéril se procedid a practicar en el sub-
grupo A ligadura del conducto hepdtico derecho, posterijor a
egto se realizé una seccion en cufia de tejido hepAtico de la
cara anterior del lébulo derecho. Se ligaron vasos sanguineos
sin ligar los conductos biljares intrahepaticos seccionados.
Sobre el defecto en cufia se suturd una asa de yeyuno con Y de
Roux, con puntos separados simples de seda 00000. Se colocd
un punto de contencién 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 practicod la ligadura del conducto
hepdtico izquierdo seccionéndose un segmento del ldbulo
caudal izquierdo, se realizdé hemostasia de los vasos
sangrante sin ligar los conductos biliares,

Se suturéd un asa de yeyuno en Y de Roux, con puntos
soparados involucrando todas las capas del intestino y la
cépsula de! higado, colocadndose un punto de contencidn de la
geroga de! asa anastomosada a peritoneo y tejido muscular
adyacente con el fin de ferulizar la anastomosis,

Entre los dias 6to y 7 mo, del 49vo al 56 vo y a los 138
dias .se gometieron a resultados los conejos ,se realjzaron
ultrasonidos de higado y vias biliares y colangiografias
trans vesiculares; posteriormente se sacrificaron
observandose macroscépicamente el sitio de la anaastomosis,
tomando biopsia de ambos ldbulos hepdticos en cada conejo.
En los casos de muerte anticipada de los animales
experimentales, se practicd necropsia con analisis macro y
microscépico similar.

11,



RESULTADOS

De los 10 conejos, el peso varié entre 2.200 kg & 3.777
kg con un promedio de 2.960kg, mediana de 2.84 y desviacioén
estAndar de 0.49.

El resultado ultrasonografico comparado con grupos
radiolégicos control de conejos sanos no operados. no
demostré patologia vesicular ni dilatacion de conductos
biliares intra ni extrahepAticos.Con parénquima hepdtico de
caracteristicas ultrasonogrdficas normales.

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

El sitio de la anastomosis se identificé en 5 de los
casog (0.71). La integridad y permeabilidad al paso de
liquidos fué corroborada en los 5 casos.

En los 2 casos restantes (0.284) ¢l sitio estaba ocupado por
la pared de un quiste. Cabe mencionar que en los casos # 2 y
4 3 el asa anastomosada correspondié al duodeno y no atl
yeyuno.

El aspecto macroscépico del asa de intestino en logs 5
casos funcionantes fué de caracteristicas normales: el higado
por la superficie externa mostré cambios nodulares (micro y
macro) en 5 de los casos, con predominio del patrén
micronodular en 3 casos,

En los cortes histolégicos examinados y tefiidos con HyE
(Hematoxilina y Eosina) asi como tinciones PAS con y sin
diastasa y Masson, se observé que la arquitectura hepatica
acinar y/o lobulillar no tuvo cambios en las Areas distales
al sitio de la anastomosis, pero exhibia nédulos de
regeneracién en las zonas proximales en 5 de los casos. Hubo
colestasis en grados variables en 6 de los cagos y tan solo
en 1 fue intensa: la colestasis estuvo localizada en las
zonas adyacentes (leve en 3, moderada en 2. e intensa en ).
La localizacion fue universal en 2 casos y restringida al
lobulillo en 4 casos. Los espacios porta estaban ensanchados
por edema, proliferaci6n de conductos e infiltrado
inflamatorio mononuclear en 5 casos,

12,



Hubo cong=stion sinusoildal y dilatacion en todos los

casos. e} intf:.trado inflamatorio era de predominio

mononuclear v en 3 de los casos sv observaron gran cantidad
La fibrosis estuvo presente en 5 casos y en 2
de ellos osci:i¢ entre moderada a intensa. En ningun caso hubo
cirrogis y como complicacién se presentaron 2 abscesos
quisticos y 1 caso de peritonitis aguda fibrinopurulenta.

de eosindfiles.

HOJA DE CAPTURA DE DATOS

¢  PESQ EDAD  SEX0  SUR GPQ EVOIUCION  ESTADQ

1 3.270Kg
2 3.335Kg
3 2.980Kg
4 2.560Kg
5  2.200Kg
6  2.540Kg
7 2.700Kg
8  3.655Kg
9 3.775Ka
10 2.640Kg

4m

4m

4m

4m

4m

4m

4m

4m

4m

4m

F

der

izq

izq

der

der

der
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49

58

51

139

139

139

138

vivo

vivo

vivo

vivo

vivo

vivo

vivo

muerto

muerto

muerto



CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS

CANBIOZ AGUDOZ:

COLESTABIS
LEVE MODERADO GRAVE SIN
INTENSIDAD 1 (0.142) 4 (0.568) 1 (0.142) 1 (0.142)

ESPACIO UNIVERSAL SIN
PORTA
LOCALIZACION 3 (0.426) "3 (0.426) 1 (0.142)
ESPACIO PORTA  ENSANCHADO NO ENSANCHADO
5 (0.71) 2 (0.284)
CITOLOGIA DARO POR REGENERACION 6 (0.852)
HIPOXIA 1 (0.142)
CONGESTION VASCULAR 7 (0.1

14,



CAMRIOS3 CRONICOS :

MACROSCOPICO

ARQUITECTURA

ARQ . CONSERVADA

ARQ. ALTERADA

FIBROSIS

INTEGRIDAD DE LA ANASTOMOSIS 35 (0.71)

ABSCESOS

ANA; 0S8

2 (0.284)

5 (0.625)

SIN FIBROSIS
FIBROSIS
CIRROSIS

15,

2 (0.284)

LEJOS DE ANAJTOMOSIS

5 (0.629)

2 (0.284)

3 (0.426)
4 (0.568)
0



DISTRIBUCION POR SEXOI

MASCULINO

FEMEN!NO

5
ISUBGHUPOS'

DERECHO

\____‘W//"'
IZQUIERDO

5



DEFUNCION
3

IDIAS DE EVOLUCIONI

No. CASOS

1-6 49-58 138-139
DIAS



CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS AGUDOS]
~ CITOLOGIA

DANO POR REGENER/

“ / HIPOXIA

CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS CRONICOS
MACROSCOPICOS

ANASTOMOSIS INTEGRA

/

" ABSCESOS
2



CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS AGUDOS §
COLESTASIS 4
S T R AR

UNIVERSAL "
3



CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS CRONICOS |

ARQUITECTURA
B A R T
No. CASOS
6 A TR
5 R Y
4 O
ol
al”
N
0 ARQ, CONSERVADA ARQ. ALTERADA

DIAS

z]aNAsTOMOSIS MILEJOS DE ANASTOMOSIS

CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS CRONICOS
FIBROSIS

No. CASOS

4y 7 ©
B [ NS -
SIN FIBROSIS FIBROSIS CIRROSIS
REGENERACION




(CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS CRONICOS
ARQUITECTURA

No. CASOS

/

NoOW A OO

(=]

ARQ. CONSERVADA ARQ. ALTERADA
DIAS

[E1aNAsTOMOSIS IBLEJOS DE ANASTOMOSIS

CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS CRONICOS
FIBROSIS

No. CASOS

/, ] 2
SIN FIBROSIS FIBROSIS CIRROSIS
REGENERACION




VALIDACION DE DATOS
Se usd estadistica descriptiva:
proporciones v modas.

PRESENTACION DE DATOS
Graficas. pasteles vy barras.

DISCUSION

El procedimiento quirdrgico fué realizado coh eficacia en
mas del 70 % de los casos, sin embargo a pesar de que la
permeabilidad a los iiquidos se cortobord durante el examen
post-mortem de la pieza, el obijetivo primordial al realizar
la anastomosis no se consiguid ya que los cambios macro y
microscépicos hepadticos ohservados corresponden a los
estadios evolutivos intermedios de dafio citopAtico y
prefibrotico descritos, lo cual estd en relacién, en nuestros
casos con el tiempo de obstruccidn (101 dias promedio).

Para los miembros de la muestra es importante seflalar que
dichos cambios estaban circunscritos al lébulo hepatico
adyacente al gitio de la cirugia y el resto del parénguima
permanecic sin cambios lo que puede ser explicado por la
independencia funcional del drenaje bilial del conejo
(miltiples lobulos hepdticos}.

Un ha.ilazgo 1nesperado,al parecer degconocido en
patologia hepatica obstructiva colestasica y por lo tanto
interesante fue la presencia de abundantes eosinéfilos en las
dreas de dafio tisular en 3 de los 10 casos.

La eosinofilia. caracterizada por la produccion
aumentada en la médula csea ¥ la acumularcion de eosinofiios
en Jos teridos 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
obstruccion de las vias biliares podria ser una de ellas
debida a la afinidad de los eosinofilog por los tejidos.

I



En reiacicn a egte aspecto, ha sido demostrado que vtras
celulas efecroras de la respuesta inmune como linfocitos.
macrotfagos vy celulas colaboradoras, entre eéstas los
fibroblastos. producen substancias que actuan permitiendo la
proliferacion. maduracion y activacion de eosinofilos a
través de la sintestis de IL3, IL5 y GM-CSF. Estas promueven
su sobrevida v permiten que lleven a cabo sus funciones tanto
de celula efectora terminal (defensa del huésped a través de
acciones helminticidas, bactericidas, etc.) como la
generacion de mediadores de amplificacion y control de la
respuesta infiamatoria. A dichas funciones se agrega la
colaboracion principaimente con linfocitos a través de
acciones semejantes a las de los macrofagos como presentador
de antigenos. en la sintesis de factores quimiotédcticos.

Los resultados de este modelo sugieren que la
hepatoyeyuno anastomosis ec Util al estar permeable despuds
de 101 dias de post operatorio promedio, sin embargo no hubo
evidencia de drenaje biliar a través de su luz, lo que no
es consecuencia de un fendmeno obstructivo per se (fibrosis
en el sitio de la anastomosis, por ejemplo. o local) sino por
la falta de obstruccion total del drenaje biliar del conejo.
lo que permitia el flujo (con ingurgitacion del ldébulo
afectado) a través del resto de las vias biliares que
permariecian indemnes, corrobordndose histopatoldégicamonte a
través de cambios leves ¢ moderados a pesar del tiempo
prolongado de obstruccioén,

La alternativa experimental en el futuro en base a
nuestros resultados serd producir en los sujetos de la
muestra un cambio obstructivo total para asi establecer no
s6lo la permeabilidad anatomica (que y4& fué demostrado de
acuerdo a nuestros resultados) sino la utilidad funcional
objetivo primordial que se persigue al extrapolarlo a seres
humanos.

17.



CONCLUSIONES

. La cirugla empleada tanto para ligar el conducto biliar
hepatico del lobulo en experimentacion.como el poder
lograr una anastomosis entre el hiagado y yeyuno fue
posible de lograrse quirdrgicamente.

. La hipotesis de la efectividad de la técnica guirurgica
no se corrobord, ya que nuestro modelo experimental no
produjo una obstruccidén biliar real.

. 8in embargo no podemos descartar la geguridad de la
técnica quirdrgica hasta no lograr un modelo expaerimental
de ictericia obstructiva total.

. Este modelo serviréd principalmente como bases en la
experiencia sobre futuros disefios que estudien la
obstruccioén biliar experimental y su tratamiento
quirurgico,

. Sugerimos como alternativas. la utilizacion de dgtas
opciones:

a) La utilizacion de otro animal en experimentacioén, con
menor comunicacién biliar intrahepadtica.y que se
ageme je en mayor proporcién anatémica a la humana,

b} La realizacién experimental en muestras
hepatectomisadas con un solo lébulo hepdtico en

estudio.

. Una investigacién paralela podria ser los efectos de los
componentes de la bilis sobre los eosinofilos, y su
infiltracidén local y/o sistemica en diferentes te)idos,

18.
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