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RESUMEN

La coledocoduodenoanastomosis (CDA) es un procedimiento atil para la
coledocolitiasis residual, primaria y maltiple de colédoco, estenosis distal del colédeco y
en forma paliativa para el cancer de ampula de Vater y adenocarcinoma de cabeza de
pancreas con baja morbimortalidad; En el presente estudio retrospectivo, prospectivo y
observacional de la experiencia de la CDA en el servicio de Gastrocirugia del Hospital
de Especialidades CMN Siglo XXI, file determinar los resultados obtenidos como
método efectivo y resolutivo para la patologia biliar benigna y en forma paliativa para
la patologia biliar maligna. Se observaron de enero de 1997 a diciembre de 1999 38
pacientes de CDA 28 mujeres 73.7% y 10 varones 26.3% con una edad promedio de
57.2 afios donde predomind como antecedentes de importancia la colecistectomia en 22
pacientes 57.9% y patologias asociadas en 18 pacientes 47.4% predominando la
hipertensién arterial en 184% vy la diabetes mellitus en 13.2%, dentro de su
sintomatologia se observo colangitis en 28.3% y de las pruebas de laboratoric con mayor
sensibilidad fueron la B. Directa en 76.3%, F. Alcalina 79.2% y DHL en 91.7% de los
estudios de gabinete el ultrasonido se observo una sensibilidad de 93.3% y la CPRE de
100%, sin embargo, tuvo una falla terapéutica del 69.2%, de las indicaciones mas
frecuentes encontradas fueron la litiasis miltiple en 22 pacientes 52.4% donde su
representante mas importante fue la litiasis primaria, la litiasis residual 8 pacientes
19.0% v la estenosis ampular de 7 pacientes 16.7% y agrupados como otras causas 5
pacientes 11.9%, la coledocoduodencanastomosis se realizo laterolateral en 89.5% vy
terminolateral en 10.5%, se utilizé puntos separados en 81.6% y surgeie en 18.4%, con
vicryl en 60.5%, dexon en 26.3% y prolene en 13.2% que durante su vigilancia no
presentd diferencia en cuanto a su morbilidad, se observo 4 complicaciones
transoperatorias 10.5% siendo la mas frecuente el sangrado hepatico 53% y 5
complicaciones postoperatorias 13.1% donde la infeccion de la herida quirtirgica 7.9%
fiie la mas frecuente, se present6 una defuncion lo cual correspondid a 2.6%, con €sto se
concluye que Ia coledocoduodenoanastomosis es un procedimiento rapido, facil y eficaz
para la solucidn de la patologia benigna de la via biliar v en forma paliativa para la
patologia maligna de la via biliar.
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[.  ANTECEDENTES:

La coledocoduodenoanastomosis se empezé a realizar en diferentes
enfermedades pancreiticas y biliares a finales del siglo XIX, Riedel en 1988
reatizo la primera coledocoduodenoanastomosis, Sprenget en 1891 fue el
segundo en describir la técnica siendo ésta muy popularizada en Europa y hasta
1946 Sanders fue de los primeros en realizarla en Estados Unidos de América
continuandose los trabajos por Hurwitz en 1959 (1,2).

Uno de los opositores del procedimiento fue Manden el cual mencionaba que
esta técnica ¢staba en contra de la fisiologia hepatogastrointestinal y en
revisiones publicadas en afios anteriores menciond que la colangitis posterior al
procedimiento fue del 0.4% con una mortalidad del 8% (3), sin embargo, era
necesario un procedimiento que solucionara los problemas de litiasis residual o
recidivante, coledocolitiasis primaria, estenosis distal de! coledoco o de
procedimientos obstructivos a nivel distal que ofreciera baja morbimortalidad,
que fuera accesible como técnica y en poco tiempo de realizar ya que estos
padecimientos se presentan en pacientes entra la 5 y 6” década de la vida; fue asi
como continud perfecciondndose este procedimiento (4),

La coledocoduodenoanastomosis es un procedimiento quirdrgico en el cual se
construye un nuevo estoma entre el colédoco y duodeno para establecer una
nueva via para el drenaje de la via biliar, sus indicaciones se modificaron con el
surgimiento de procedimientos invasivos endoscOpicos, sin embargo, la
coledocolitiasis con calculos mayores de 1.5 ¢cm son dificiles de extraer por
endoscopia y si presentan falla al litotriptor mecanico o a lasser bajo vision
directa la coledocoduodenoanastomosis se considera una buena opcidn (5,6); los
miltiples calculos impactados en la porcion distal del colédoco o la litiasis
intrahepdtica en las cuales el riesgo de cirrosis hepatica y varices esofdgicas es
alrededor del 2 al 10% aunado al riesgo de colangiocarcinoma la hepatectomia se
realizé cuando la enfermedad se encontraba circunscrita a un solo 16bulo a pesar
de las graves secuelas, sin embargo, la coledecoducdencanastomosis se
considera una alternativa ya que el buen resultado se basa en el pasaje
espontaneo de los calculos fuera de los conductos intrahepaticos los cuales pasan
a través de la anastomosis hacia el duodeno (6,7); La estenosis distal de 1a via
biliar predispone a la aparicion de episodios de colangitis, formacién de calculos
primarios, cirrosis biliar, varices esofégicas, incluso, a la muerte por lo tanto
éstos deben ser tratados con un métoedo alternativo como la
coledocoduondenoanasiomosis, La estenosis gsocladd con pancreatitis cronica
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secundaria a fibrosis cronica del pancreas o a una compresion externa presento
un sindrome de snape, el tratamiento se realizara sélo en caso de que la estenosis
persistiera. Las estenosis yatrogénicas son raras y pueden ser tratadas con
facilidad, los diverticulos yuxtapapilares rara vez producen sintomas, sin
embargo se asocian a calculos biliares y la papilotomia se considera una
contraindicacion por el riesgo de perforacion diverticular, por lo tanto la
coledocoduodenoanastomosis se puede considerar una alternativa itil para la
resolucion del problema.

Las lesiones yatrogénicas de la via biliar sobre todo las lesiones
circunferenciales pueden tratarse con una anastomosis bilicentérica y si ésta se
lesiona a la entrada del conducto cistico puede ser factible la
coledocoduodenoanastomosis terminolateral en especial si se practica una
maniobra de kocher amplia; en las ictericias obstructivas por procesos malignos
como el carcinoma de cabeza de pancreas se utilizan diferentes operaciones de
bypass intestinal en el cual la coledocoduodencanastomosis fue superior al resto
de procedimientos con menor frecuencia de colangitis con baja morbilidad y
mortalidad (6,7,8).

Las contraindicaciones son el conducto biliar no dilatado por el riesgo de
estenosis y colangitis de la via biliar, por lo que no deberd realizarse en
colédocos menaores de 1.5 cm; el edema vy la inflammacién duodenal se considera
otra contraindicacion va que el duodeno inflamado es muy susceptible de
presentar dehiscencia y causar peritonitis o fistula biliar; la obstrucciéon maligna
es una contraindicacion relativa y si no se encuentran las condiciones necesarias
debe buscarse otra opcion quirirgica (7,8,9).

TECNICA QUIRURGICA

Se encuentran dos técnicas para la coledocoduodenoanastomosis la
laterolateral y terminolateral. La coledocoduodenoanastomosis laterolateral es el
procedimiento de eleccidn para todas las indicaciones descritas antes
mencionadas, excepto en las lesiones yatrogénicas y en las lesiones por
obstruccion maligna o cuando no sea posible realizar el procedimiento
laterolateral.
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Degenshein describe tres técnicas para la coledocoduodencanastomosis
laterolateral

a) Coledocoduodenoanastomosis con incisién transversa en el colédoco e
incision longitudinai en el duodeno.

b) Coledocoduodenoanastomosis con incision oblicua en c¢olédoco vy
longitudinal en duodeno,

¢) Coledocoduodenoanastomosis con incision longitudinal en colédoco y
longitudinal en el duodeno, este procedimiento es el mds preconizado
actualmente fue descrito por Gliedman y Gold ya que satisface los principios
bésicos como construir una anastomosis tan amplia como sea posible y evitar las
filtraciones de la linea de sutura (9,10,11).

Esta se puede realizar en dos o en un plano, en puntos continuos o separados,
asi como con material absorbible y no absorbible; 1a mayoria de los autores estan
de acuerdo en realizarla con material absorbible y ent un solo plano para evitar la
formacion de estenosis ya sea con puntos separados o continuos, ademas de que
se ha demostrade que da los mismos resultados (13,14,15)

MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Las filtraciones de bilis son las complicaciones tempranas de la
coledocoduodenoanastomosis tas cuales se presentan a nivel de la linea de
suturas, generalmente se manejan con tratamiento conservador y el drenaje no
debe ser retirado, en casos persisientes se pueden reafizar colocacion de stent
intrahepatico por el cual se desvia la bilis {(16).

También el colédoco distal actiia como un reservorio para detritus vegetales
que causan inflamacién local, infeccidn y cuadros repetitivos de colangitis
conociéndose esta entidad como sindrome de sumidero, éste se presenta en
forma rara y corresponde al 0.14 al 1.3% de los casos (17), Stuart reporta su
manejo por medio de la dilatacion del estoma por medio endoscdpico o por
medio de una esfinterotomia (18). La estenosis de la anastomosis biliodigestiva
se manifiesta por colangitis por lo que se realizard colangiografia refrégrada v
ultrasonido, éstas peneralmente se manejan con técnica de dilatacion por balén,
la cual si fracasa después de varios intentos se someterd la pacieute a una
remodelacién de la anastomosis biliointestinal (19,20,21). Lygidakis esta
convencido que el principal factor asociado a este sindrome es el didmetro del
estoma el cual se presenta en anastomosis menores a 2.5 cm (22). Bautista en
una revision refirid una morbilidad de 15 a 20 % predominando la infeccion de
la herida quirirgica en 15%, fistulas biliares en un 5%, colangitis 1- 2% con una
mortalidad de! 2% (23).
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La mortalidad recientemente informada de los pacientes que se someten a
coledocoduodenoanastomosis por enfermedad benigna es del 13 y 53%
dependiendo de la literatura (24). Los resultados a largo plazo entre una
coledocoduodenoanastomosis y coledocoyeyunoanastomosis no presentaron
diferencia estadistica entre morbilidad y mortalidad postoperatoria y la
incidencia de colangitis fue la misma (25). Por lo tanto se concluye gue su
eficacia es similar, sin embargo, se prefiere la coledocoduodenoanastomosis por
la mayor facilidad con que se puede practicar y por la excelente capacidad de
examinar el estoma por endoscopia ante la posibilidad de aparicion tardia de
complicaciones, por lo tanto la coledocoduodencanastomosis es una operacion
eficaz para las estenosis distales del colédoco que se asocian con la presencia de
calculos en la via biliar que no responden a tratamiento con técnicas
endoscépicas; la morbilidad y mortalidad son muy bajas v los resultados a largo
plazo son excelentes (25,26).
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ilI.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ Cuales son los resultados de la coledocoduodenoanastomosis en la patologia
del arbol biliar ya sea benigna o maligna en el servicio de Gastrocirugia del
Hospital de Especialidades "Dr Bernardo Sepulveda G" Centro Médico Nacional
Siglo XXI de enero de 1997 a diciembre de 19997



Iil. OBJETIVOS:

Determinar cudles han  sido los resultados obtemdos con la
coledocoduodenoanastomosis como método efectivo y resolutivo para la
patologia biliar benigna y en forma paliativa para la patologia maligna en el
servicio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades “Dr. Bemnardo
Sepulveda G”. Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS.



IV.  MATERIAL PACIENTES Y METODOS:

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y prospectivo, transversal,
descriptivo que se realizard revisando expedientes clinicos de todos los pacientes
a quienes se les realizé coledocoduodenoanastomosis en un periodo de 3 afios.
La investigacion se llevara a cabo del I enero de 1997 al 31 diciembre de 1999
en el servicio de Gastrocirugia de Hospital de Especialidades "Dr. Bemardo
Sepulveda G". del Centro Médico Nacional Siglo XXI. del IMSS. Se evaluara
edad, sexo, antecedentes de importancia, patologias asociadas, signos y
sintomas, resultados de laboratorio y gabinete, indicaciones de cirugia, carécter
de la cirugia, tipo de coledocoduodenoanastomosis, tipo de sutura, estancia
hospitalaria, complicaciones, asi como la evolucién hospitalaria del paciente y en
la consulta externa valorando sintomas con relacion a colangitis y su alta, Los
resultados se obtendran de Iz revisién de expedientes clinicos, y entrevista
clinica de seguimiento (telefonica) citando a todos los pacientes a la consulta
externa para el llenado de un cuestionario. El andlisis estadistico se realizard en
forma descriptiva estimando la proporcién de los enlaces mediante la obtencién
de la media de rango, que para mejor comprension se describird en las tablas de
frecuencia y graficas.



V. RESULTADOS:

De enero de 1997 a diciembre de 1999 en el servicio de Gastrocirugia del
Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda G" de! Centro Médico
Nacional siglo XXI de Meéxico Distrito Federal, se realizaron 45
caledocoduodenoanastomosis para el tratamiento de la patologia benigna y
maligna de las vias biliares, 7 pacientes se excluyeron del estudio por falta de
expediente y del contacto con el paciente, Se encontraron 28 mujeres que
representd el 73.7% y 10 varones que representan el 26.3% con una edad
promedio de 57.2 afios con un rango de edad de 22 a 83 afios (figura 1).

Se les estudiaron parametros clinicos, de laboratorio y gabinete encontrandose
como antecedentes de importancia colecistectomia en 22 pacientes el cual
correspondié a 57.9% de los cuales a 4 pacientes se les realizd exploracion de
vias biliares 18.1% de los cuales un paciente presentaba sonda tipo kerr, 3
pacienfes presentaron pancreatitis  7.8% dos pancreatitis cronica 5.3% y uno
pancreatins severa 2.6% (figura 2), 18 pacientes presentaron patologias
asociadas lo cual correspondié a 47.4% de los cuales 7 pacientes presentaron
hipertension arterial 18.4%, 5 pacientes con diabetes mellitus 13.2%, 4 pacientes
con cardiopatia 10.5% y 2 pacientes con neumopatia 5.3% (figura 3). Su
sinfomatologia fue en 33 pacientes dolor abdominal a nivel de hipocondrio
derecho que correspondié a 86.8%, 34 pacientes presentaron ictericia 89.5%,
fiebre en 20 pacientes con un 52.6% y 5 pacientes se les acompafi¢ de estado
séptico con un 13.2% (figura 4). De los estudios de laboratorio a todos se les
realizé leucocitos la cual se encontro alterada en 16 pacientes que
correspondiendo a un 42,1% de los cuales 9 pacientes se encontraron con cifras
de 14400 a 2800 representando el 56.2%, Las bilirrubinas se les determinaron a
todos los pacientes encontrandose alterada la bilisrubina indirecta en 12
pacientes 31.6% con rangos de 0.9 a 6.8 mg/di y la bilirrunmina directa en 29
pacientes 76.3% con rangos de 0.6 a 19.1 mg/d], las transaminasas se les
deterrmnaron a 36 pacientes 94.7% las cuales se encontraron alteradas en 13
pacientes 34.2% con un rango para la TGP de 61 a 401 v/l y parala TGO de 68 a
230 uw/l,, la fosfatasa alcalina se detennind a 24 pacientes 63.2% encontrandose
elevada en 19 pacientes 79.2% con rangos de 108 a 656 wl. (figura 5), la
deshidrogenasa tactica se les determinaron a 24 pacientes 63.2% encontrindose
alterada en 22 pacientes 91.7% con rangos de 201 a 814 u /. La
gamaglutamiltraspeptidasa se les determiné a ! pacientes 28.4% encontrindose
alterada en 7 pacientes 63.6% con un rango de 170 a 1223 wl. El ultrasonido se
les realizd a 30 pacientes encontrandose alterado en 28 pacientes 93.3% donde se



reporto coltedocolitiasis en 18 pacientes 64.4%, dilatacion de la via biliar en 7
pacientes 25%, litiasis intrahepatica en 1 paciente 3.5%, colecistitis litidsica en 2
pacientes 7.1%. La colangiografia retrograda enddscopica se realizé en 20
pacientes 52.6% encontrandose coledocolitiasis en 16 pacientes 80%, 3 estenosis
benignas de la via biliar1 5% y una estenosis maligna de la via biliar 5% (ver
figura 6), 15 pacientes se les realizd tratamientos previos 75% encontrandose 13
esfinterotomias 80%, 4 sondas nasobiliares 26 6%, 2 endoprotesis 13.3%, 5 de
estos pacientes requirieron 2 a 3 sesiones de colangiografia endoscopica v en 9
pacientes fue fallida la extraccion de hitos de la via biliar 69.2%.

Las indicaciones de 1a coledocoduodenoanastomosis fueron [as siguientes:

Litiasis multiple en 22 pacientes que correspondid a 52.4%, encoatrandose
{ttiasis primana en 21 pacientes con 95.5% donde se determinaron por fos
antecedentes y las caracteristicas de los cdlculos y litiasis intrahepatica en |
pacicnte 4.5%.

Litiasis residual que se observd en 8 pacientes que correspondié a 19.0%
donde los antecedentes fueron de mucha importancia agregados a la
colangiografia retrégrada endoscopica.

Estenosts ampular en 7 pacientes lo cual correspondid a 16.7% observandose
estenosis papilar benigna secundario a exploracion de vias biliares en I pacientes
14,2%, pancreatitis cronica en 2 pacientes lo cual correspondié a 28.4%,
adenocarcinoma de la ampula de Vater en 2 pacientes 28.4%, adenocarcinoma de
pancreas en [ paciente 14.2%, [ paciente con lito impactado en ampula de vater
el cual correspondid a 14.2% donde el tratamiento con colangiografia retrégrada
endoscopica fue fallido.

Ofras causas que se presentaron en 5 pacientes lo cual correspondié a 11.9%
donde se observd la dilatacion de la via biliar en 2 pacientes por compresion
extrinseca secundario a una pancreatitis severa lo cual comespondié al 40%,
estenosis de colédoco distal secundario a exploracion de vias biliares en 1
pactente lo cual correspondid a 20%, ascariasis intracoledociana en un paciente
con 20% v ligadura de coledoco en 1 paciente con 20 % (figura 7).

La cirugia se realizd en forma programada en 18 pacientes lo cual
correspondié a 47.4%, y en forma urgente en 20 pacientes que correspondié en
52.6% (figura 8). La coledocoduodenoanastomosis se realizé por abordaje
subcostal tipo kocher en 31 pacientes lo cual correspondid a 81.5% vy media



supraumbilical en 7  pacientes con un  18.5%. Se  realizd
coledocoduodenoanastomosis laterolateral en 34 pacientes que correspondi6 a
89.5% vy terminolateral en 4 pacientes 10.5% (figura 9). Se utilizaron puntos
separados en 31 pacientes que correspondid al 81.6% y surgete continuo en 7
pacientes 18.4% (figura 10), el tipo de materia! de sutura que se utilizo fue
Vicryl 23 pacientes que correspondieron a 60.5%, Dexon en t0 pacientes con
26.3% y Prolene en 5 pacientes que correspondié a 13.2% (figura 11), todas [as
ostomias presentaron un didmetro mayor a 2 cm. y no se encontro relacion entre
{a morbilidad con el tipo de anastomosis y sutura. Todos los pacientes se les
documentd drenajes los cuales fueron abiertos en 31 pacientes tipo penrose en
81.5% y saratogas en 7 pacientes 18.3% donde la fecha de extraccion fue entre
los 4 y 6 dias sin presentar diferencia en fa morbilidad.

Se presentaron complicaciones transoperatorias en 4 pactentes 10.5% donde
una paciente presenta laceracion duodenal 2.6%, 2 pacientes presentaron
sangrado hepitico 5.3% el cual ameritd empaquetamiento con retiro de
compresas a las 48 hrs y una paro cardiorespiratorto 2.6% ¢l cual no revirtié a
maniobras de resucitacion (figura 12).

Se obtuvieron 5 complicaciones postoperatorias 13.1% donde se presentaron
infeccion de fa herida quirirgica en 3 pacientes 7.9%, un paciente con fistula
duodenal 2.6%, y estenosis de la anastomosis en un paciente 2.6% a los 7 meses
de control el cual mejord con dilataciones endoscopicas (figura 14).

La estancia intrahospitalaria fue de 5 a 26 dias con un promedio de 11 dias y
un paciente fallecié lo que correspondié a una mortalidad de 2.6% la cual fue
secundaria a un paro cardiorespiratorio en el trasoperatorio de una paciente
femenino de 83 afios de edad con diagnostico de coledocolitiasis cardidpata ¢
hipertensa que se le habian realizade dos colangiografias retrogradas
endoscdpicas en 2 ocasiones anteriores las cuales fueron fallidas (figura 15).



VI. CONCLUSIONES:

En nuestro reporte de 3 afios, se encontraron 38 coledocoduodenoanastomosis
en patologia biliar benigna y maligna siendo la muestra aceptable en
comparacion al porcentaje de procedimiento realizados por mes donde se
encontrd 0.7% en comparacion con Degenshein que fue del 0.8%, Birkenfel de
0.5% y Madden 0.7%, presentindose pocos cambios o similares a las series
reportadas. Se encontré un predominio del sexo femenino 28 pacientes 73.7% en
comparacion del sexo masculino 10 pacientes 26.3% que al compararlo con la
literatura Degenshein presentd 61% en mujeres y 40 % hombres y Madden 54%
en mujeres y 46% en hombres predominando en la sexta década de la vida,
dentro de los antecedentes 22 pacientes 57.9% presentaron colecistectomia la
cual se habia realizado de una semana antes hasta 30 afios donde 4 pacientes se
les habia realizado exploracién de vias biliares 18.1% solo 3 pacientes
presentaron diagndstico de pancreatitis 7.8%, siendo aguda en 1 paciente 2.6% y
cronica en 2 pacientes 5.3%; en cuanto a las patologias asociadas encontramos
un 47.4% encontrandose superior a 1o reportado por Birkemfeld 29%, la
presencia de diabetes mellitus se encontrd en 13.2%, la hipertension arterial en
18.4% y las cardiopatia en 10.5% encontrandose dentro de los limites esperados
de 1a poblacion que es de 6 a 35% tomando en cuenta que este grupo de
pacientes se encuentra en la sexta década de la vida esto puede considerarse
como implicito sin trascendencia.

En cuanto a su sintomatologia solo el 28.3% presentd un cuadro tipico de
colangitis caracterizado por la triada de Charcot que en comparacidn con
Anciaux el cual reportd 38% de los casos y Ligidakis que fue del 24% y de estos
pacientes s6lo 5 pacientes 13.2% presentaron estado séptico.

De los resultados de laboratorio 42.1% presentaron leucocitosis gue estuvo en
relacion al cuadro de colangitis lo cual fue muy similar a Lygidakis 44.2%. Los
pacientes presentaron hiperbilirrubinemia fueron 29 pacientes 76.3% sobre todo
de tipo directe los cuales se correlacionaron con el grupo de pacientes que
presentaron litiasis maltiple y litiasis residual que fueron 30 pacientes 71.4%.
Las transaminasas se encontraron alterados en 34.2% encontrandose elevadas de
2 a 8 veces elevadas sobre su valor normal quedando dentro de los rangos
esperados para la coledocolitiasis rangos que disminuyen a lo normal en el
postoperatorio, la fosfatasa alcalina se encontré alterada en 79.2% de 24
pacientes con reportes mas sensibles a los reportados por Ligidakis 38%. La
deshidrogenasa ltdctica se encontrd alterada en 91.7% de 24 pacientes y la
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gamaglutamiltraspeptidasa se encontré alterada en 63.6% de !l pacientes sin
encontrar reportes comparativos.

Entre los estudios de gabinete se encontrd que la ultrasonografia presentd una
sensibilidad para patologia obstructiva de la via biliar de 93.3% superior a lo
reportado por Maingot 85% vy la colangiografia retrograda endoscopica presentd
una sensibilidad del 100% para el diagnéstico de obstruccion de 1a via biliar ya
sea coledocolitiasis o estenosis sin embargo a los 20 pacientes que se les realizd
CPRE 75% se les hizo tratamientos endoscopicos en donde el 69.2% fue fallida
para la extraccion de litos y 2 pacientes realizaron pancreatitis moderada 1a cual
mejord con tratamiento médico.

De fas indicaciones en cuanto a la litiasis miltiple se encontré en 22 pacientes
52.3% donde Ja litiasis primaria presentd un 95 5% siendo las indicaciones mas
frecuentes encontradas en el estudio siendo superior a lo encontrado por
Degenshein 44.6%, sin embargo, teniendo en cuenta que dentro de los
antecedentes de importancia el mayor porcentaje lo ocupd la colecistectomia los
resultados son de esperar, la litiasis intrahepatica se reportd en un paciente 4.5%
siendo similar a la Degenshein 2 -4% vy la litiasis residual se encontraron en 19%
encontrandose superiores a la de la literatura que es de 6% pero si agregamos
que ia poblacién que nosotros manejamos son pacientes trasladados de otras
unidades con una infraestructura inadecuada es de esperar los resultados.

En cuanto a las estenosis ampulares se encontrd un 16.6% similares a los
reportados por Degenshein 14.3% incluyendo los litos impactados en la dampula
de Vater, sin embargo en este estudio se les incluyeron las patologias malignas
que correspondid a 3 pacientes 42 8%, 2 pacientes con adenocarcinoma de la
ampula de Vater 28.4% y un pacientes con adenocarcinoma de cabeza de
pancreas 14.2%. La estrechez del segmento distal de! colédoco en forma
secundaria y aislada se encontré en forma escasa 7.8% la cual fue secundaria a
compresion extrinseca por pancreatitis cronica en 2 pacientes y a estenosis del
colédoco distal en un pacientes secundario a la exploracién de las vias biliares.

El caricter de la cirugia fue programada en 47 4% y de urgencia en 52 6%
donde el abordaje subcostal se encontso en 81.5% y en la linea media en 18.5%
observandose en ambos abordajes una wvision adecuada. Se realizo
coledocoduodenoanastomosis laterolateral en 89.4% y terminoterminal en 10.6%
y al igual que los puntos separados o el surgete y al hacerlo con vicryl, dexon o _
prolene se presentaron buenos resultados sin afectar la morbilidad, el uso de los
drenajes de diferentes tipos no modificé la evolucion de los pacientes.



Dentro de las complicaciones transoperatorias 10.5% el sangrado hepitico se
encontrd en 5.3% manejandose con empaquetamiento retirandose las compresas
a las 48 horas sin complicaciones y las de las postoperatorias 13.1% se
presentaron fistula duodenal en 2.6% el cual correspondid a uno de los pacientes
que Tequirid empaquetamiento, estenosis de la coledocoduodenoanastomosis
2.6% e infeccion de la herida quirirgica 7.9% presentandose reportes
ligeramente superiores a los reportados por Shein 2.8 a 5.1%.

En este estudio se encontré una mortalidad de 2.6% la cual ocurrid en una
paciente durante el transoperatorio por paro cardiovascular irreversible a
maniobras presentando resultados muy similares a Moesgard y Lygidakis 2% los
cuales son muy buenos resultados.

La estancia hospitalaria fue en predominio de 11 dias estando ligeramente
superiores a los rangos de la [iteratura sin embargo dada ia naturaleza del
padecimiento y al tipo de pacientes que se maneja en este hospital 1a una tercera
parte de la estancia hospitalaria constituye el estadio del paciente.

Con esto concluimos que al realizar un procedimiento eficaz y seguro como la
colecistectomia con sus indicaciones bien establecidas se diminuira la incidencia
de patologia biliar obstructiva y aunque este tipo de padecimiento se presentan
en una edad avanzada con un porcentaje considerable de patologias asociadas se
debe determinar el procedimiento quinirgico ya que el mismo presenta baja
morbimortalidad y de no ser asi y de continuar con la evolucién natural de la
enfermedad esto conllevari a colangitis y a la muerte.

La mayor parte de los pacientes presentan dolor abdominal e ictericia que son
cuando debe someterse a protocelo de estudio el paciente antes de que realicen
cuadro de colangitis que aumentaria la morbimortalidad.

Que las mejores pruebas predictivas de alteracion en las vias biliares fueron
las bilirrubinas, la fosfatasa alcalina y la deshidrogenasa lactica lo cual puede
sugerir el diagnostico en forma temprana y que la prueba de gabinete mas
sensible fue la colangiografia retrograda endoscopica siendo fallida para la
extraccion de litos en 69.2%, asi mismo, retrasando ¢l manejo definitivo
causando molestias para el paciente ya que requirieron de 2 a 3 sesiones con una
morbilidad no despreciable, sin embargo, a pesar de lo anterior en la actualidad
es indispensable la realizacidn de la colangiografia retrograda endoscopica para
definir el arbol biliar con detalle y distinguir en forma casi exacta la causa
preoperatoria valorando el paciente candidato para el manejo endoscopico del
mismo.



Las indicaciones mas frecuentes siguen siendo las litiasis miltiples ya sea
primaria o residual seguido por las estenosis papilares y del colédoco distal
quedando al final las de tipo maligno mencionando por ultimo que la
coledocoduodenoanastomosis es un procedimiento seguro, rapido, facil y eficaz

para la solucién de la patologia benigna y en forma paliativa para la patologia
maligna.
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