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Se revisa la casuistica del Hospital Universitario San Jor-
ge de Pereira, desde el 1° de enero de 1978 hasta el 31 de
diciembre de 1988; se encontré que, sobre un total de
1006 cirugias de vias biliares, se practicaron 27 coledo-
coduodenostomias y 10 coledocoyeyunostomias. Llama la
atencién que el primero de los procedimientos ha venido
incrementdndose a partir del afio 1980, en la medida en
que se ha tenido en cuenta como una buena opcién para
derivar la corriente biliar con una técnica relativamente
sencilla, una incidencia de complicaciones baja y una
mortalidad de cero, en nuestra serie.

INTRODUCCION

La obstruccién benigna o de origen neopldsico en la via
biliar ha sido no solamente un reto terapéutico y qui-
rirgico, sino motivo de controversia en cuanto a la esco-
gencia del método sencillo y seguro que garantice, hasta
donde sea posible, resultados funcionales adecuados. Mu-
chos pacientes con ictericia obstructiva cuya causa es una
entidad benigna pero que dadas la edad y las condiciones
generales del enfermo, indican un procedimiento relativa-
mente rdpido, se benefician de la coledocoduodenostomia;
un porcentaje significativo de pacientes con entidades neo-
plasicas (13.8%) también fueron tratados de manera palia-
tiva con este procedimiento

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las historias clinicas de 27 pacientes tratados
por medio de coledocoduodenostomia en un periodo com-
prendido entre el 12 de enero de 1978 y el 31 de diciembre
de 1988, que corresponden al 2.7% del total de las cirugias
de las vias biliares practicadas en el mismo lapso (Fig. 1).

Doctores: Alvaro Ossa Henao, Prof. Asoc. de Cirugia;
Luis Alberto Marin, Prof. Asoc. de Cirugia; Carlos Alberto
Garcia, Médico General, Fac. de Medicina, Univ.
Tecnolégica de Pereira, en Pereira, Colombia
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Fig. 1. Procedimientos quiriirgicos sobre las vias biliares,
practicados entre el 1° de enero de 1978 y el 31 de
diciembre de 1988, para un total de 1.006 cirugias en 11
arios.

Se analizaron teniendo en cuenta los parimetros de edad,
sexo, ocupacion y procedencia geogréfica.

Se tuvieron en cuenta algunos datos de la anamnesis tales
como el motivo de la consulta y los sintomas predominan-
tes. Los hallazgos al examen fisico general y abdominal
fueron tabulados, asi como las cifras de laboratorio. Se
analizaron detenidamente los estudios de imégenes
diagnésticas o imagineria. Asimismo, se revisaron las
indicaciones, la técnica quirtrgica, la evolucién y las
complicaciones en este grupo de pacientes.

RESULTADOS

Se observé que con el transcurso de los afios se presentd
un incremento en el nimero de procedimientos efectuados
hasta el afio de 1986, con ligero descenso en 1987 y 88,
habiendo realizado el primero en 1981 (Fig. 2).

De los 27 pacientes operados, 7 (25,9%) son hombres y 20
(74,1%) mujeres, y la mayoria procedian de la ciudad de
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Fig. 2. Registro del niimero de coledocoduodenostomias
practicadas a partir del afio de 1981 hasta 1988.

Pereira. La distribucién por edades muestra un maximo de
incidencia en el grupo de 60 a 80 afios (51.9%) (Fig. 3).

En la Tabla 1 se consignan los sintomas predominantes, y
en la Tabla 2, los signos hallados al examen fisico.
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Fig. 3. Porcentajes relacionados con la edad de los pa-
cientes sometidos a la derivacion biliar.

Se observé que el vémito y el dolor abdominal estuvieron
presentes en mds del 60% de los enfermos y que la ic-
tericia acompafiada de fiebre se presenté en cerca de la
mitad de los pacientes tratados.

Profundizando un poco més en los hallazgos del examen
fisico, el dolor a la palpacién abdominal se presenté en el
43.8% de los casos y el signo de Murphy en sélo un 25%.

Los exdmenes bdsicos de laboratorio mostraron un aumen-
to de las bilirubinas a expensas de la directa en el 100% de
los pacientes, encontrindose cifras hasta de 28 mg/dL. Las
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Tabla 1. Sintomas predominantes y nimero de pacientes
que los acusaron.

Sintomas Ptes. %

Dolor abdominal célico 20 37.7
Vémito bilioso 14 26.5
Anorexia 5 9.4
Intolerancia a grasas 4 7.5
Escalofrio 4 7.5
Prurito 3 5.7
Adinamia 3 5.7
Total 53 100.0

Tabla 2. Signos clinicos y niimero de pacientes en quie-
nes se observaron. -

Signos Ptes. %

Ictericia 15 27.3
Fiebre 12 21.8
Coluria 12 21.8
Acolia 9 16.4
Pérdida de peso 6 10.9
Rash 1 1.8
Total 55 100.0

cifras de fosfatasa alcalina estuvieron elevadas en el 71.4%
de los pacientes, con cifra mixima de 868.5 U/L.

Se hallé leucocitosis en el 63.6% de los enfermos, pero en
el 40.9% de ellos fue moderada.

Los hallazgos ecogréficos principales fueron la dilatacién
de las vias biliares intrahepiticas, en un 23.9%, y de las
extrahepiticas, en un 33.3%. Las litiasis del colédoco y de
la vesicula se observaron en igual porcentaje del 19% cada
una. En los casos en que se realiz6 colangiografia percu-
tinea, los hallazgos principales fueron la identificacién de
los célculos con dilatacién de la via biliar.

Las indicaciones quirirgicas del grupo analizado se ba-
saron, en su mayoria, en la litiasis primaria del colédoco
(Tabla 3).

La técnica quirtrgica estindar de coledocoduodenostomia
laterolateral en un solo plano fue practicada en la totalidad
de los pacientes (Figs. 4,5, 6 y 7).



Tabla 3. Indicaciones de la coledocoduodenostomia en
nuestra serie.

Indicacién quirirgica Ptes. %

Coledocolitiasis primaria 13 44.8
Coledocolitiasis residual 8 27.6
Ca. de la cabeza del pancreas 4 13.8
Fibrosis del colédoco distal 74 6.9
Fibrosis del esfinter de Oddi 2 6.9
Total 29  100.0

La evolucién posoperatoria fue calificada como buena en
un 88.9%, y regular en un 11.1%.

No hubo mortalidad; sélo un paciente presenté fistula bi-
liocutdnea e infeccién de la herida quirirgica, como com-
plicaciones inmediatas.

Se presentaron dos complicaciones tardias, a saber: 1 es-
tenosis de la coledocoduodenostomia, y 1 litiasis residual
intrahepdtica.

Es importante anotar que durante los Gltimos 3 afios del
estudio, no se presentaron complicaciones, aunque en este
periodo fue operado el 81.5% de los pacientes.

DISCUSION

Siendo la coledocoduodenostomia una técnica quirdrgica
sencilla, rdpida y eficaz para sortear las obstrucciones ba-

Fig. 4. Area de la anastomosis; movilizacion del
duodeno; incisiones en el colédoco (longitudinal)
y en el duodeno (transversal).

COLEDOCODUODENOSTOMIAS

Fig. 5. Iniciacién de la sutura de la cara pos-
terior de la colodocoduodenostomia.

Fig. 6. Iniciacién de la sutura de la cara ante-
rior de la coledocoduodenostomia. ;

Fig. 7. Aspecto final de la anastomosis ya terminada.
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jas de la via biliar principal, creemos conveniente insistir
en su aplicabilidad prictica, especialmente en situaciones
que requieran una solucién definitiva.

Las indicaciones clisicas pueden resumirse asi:

- Litiasis primaria del colédoco

- Litiasis intrahep4tica

- Estenosis de la desembocadura del conducto biliar, be-
nignas o malignas.

- Colédoco de didmetro mayor de 1.5 cm.

- Solucién definitiva para pacientes de alto riesgo en los
cuales una reexploracién de la via biliar podria ser peli-
grosa posteriormente (ancianos, diabéticos, cardidpatas,
etc.).

Ha existido dentro de los grupos quirdirgicos un temor, al
parecer infundado, a relizar la coledocoduodenostomia en
presencia de colangitis; sinembargo, la experiencia nos ha
demostrado la bondad del procedimiento en estos casos,
sin que prolongue significativamente el tiempo quiriirgico.
™
Queremos insistir en los detalles técnicos de una adecuada
movilizacién del duodeno-pincreas por medio de la ma-
niobra de Kocher, y la realizacién de la anastomosis am-
plia en un solo plano.

En nuestra experiencia es indiferente hacerlo con mate-

riales absorbibles, pero por facilidad prictica y bajos cos-
tos preferimos hacerlo con seda 4-0 6 5-0.

No hemos encontrado una incidencia significativa de co-
langitis posderivacién y creemos que ésta sélo se presenta
cuando existen obsticulos al libre drenaje. Asimismo,
creemos que el llamado “efecto de pozo” no parece tener
un asidero en la realidad.

Recomendamos esta técnica, sin detrimento de pro-
cedimientos igualmente efectivos pero mis elaborados y
con indicaciones precisas, como la esfinteroplastia trans-
duodenal.

ABSTRACT

this is a review of the cases of biliary tract surgery per-
formed in San Jorge Hospital, Pereira (Colombia), be-
tween the 1st of January 1978 and the 31st of December
1988. Out of a total of 1006 biliary surgical procedures,
27 were choledochoduodenostomies and 10 were
choledochojejunostomies.  Interestingly, the use of
choledochoduodenostomy shows a steady increase since
1980. this reflects growing awareness among surgeons
that choledochoduodenostomy is a good option to deviate
the bile stream using a relatively simple technique as-
sociated with low incidence of complications and zero
mortality, as shown in our series.
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