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Al ejercicio de la medicina se ha pretendido mil veces quitarle la fuerza humana,
su majestuoso sentido de caridad, de aproximacion magnanima a los dolientes, de
gentileza del hombre para con el hombre, de misericordiosa gestion y honroso
obsequio. Hay necesidad de restituirle esa auténtica direccion y descartar con

insistencia su impermutable conexién con el espiritu .

Epigrafe
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RESUMEN

Antecedente: La cirugia de derivacion biliodigestiva es un problema permanente de
etiologia cambiante en los ultimos afios.

Objetivo: Conocer la frecuencia y las caracteristicas quirGrgicas de la cirugia de
derivacion biliodigestiva en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Carlos A.
Seguin Escobedo, EsSalud Arequipa en el periodo 2009-2013.

Métodos: Revision de las historias clinicas e informes operatorios de pacientes sometidos
a derivacion biliodigestiva que cumplieron criterios de seleccion. Se muestran los
resultados mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se encontraron 106 casos en un periodo de 5 afios. La edad promedio de los
pacientes fue de 58.21 afos. La mayoria fueron varones (58.49%). Las intervenciones
realizadas fueron electivas (95.28%). La indicacion mas frecuente para la derivacion
biliodigestiva fue la coledocolitiasis (41.51%), seguido por estenosis biliar (23.58%). El
tipo de derivacion mas comun fue la coledocoyeyunoanastomosis T-L (56.60%) o la
coledocoduodenoanastomosis en L-L (26.42%) y la hepaticoyeyunoanastomosis T-L en
16.98%. El 85.85% de casos fueron intervenidos por laparotomia y 14.15% por
laparoscopia. Se emplearon drenes laminares en 91.51%. En el intraoperatorio el diametro
promedio del colédoco fue de 19.41 mm, y en 56.60% hubo fibrosis, e isquemia en
16.98% de casos. El procedimiento durd en promedio 176.42 minutos. Se presentaron
complicaciones en 61.31% de casos, con infeccion intraabdomonal en 25.47%,
hemorragia en 21.70% entre otras. El 31.13% de pacientes se curd, y la tasa de
fallecimiento fue de 1.89%. La presencia de complicaciones se relacion6 de manera
significativa con una mayor edad (p < 0.05). Asimismo la cirugia por laparotomia se
asocid a mas complicaciones que la cirugia laparoscopica (p < 0.05).

Conclusion: La derivacion biliodigestiva es un procedimiento complejo en procesos
obstructivos de la via biliar principal, principalmente por coledocolitiasis, con alta

frecuencia de complicaciones infecciosas.

PALABRAS CLAVE: derivacion biliodigestiva — indicaciones — técnica —

complicaciones.
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ABSTRACT

Background: biliodigestive bypass surgery is a permanent problem of changing etiology
in recent years.

Objective: To determine the frequency and characteristics of surgical biliodigestive
bypass surgery in the Department of Surgery, Charles A. Seguin Escobedo, Arequipa
EsSalud National Hospital in the period 2009-2013 .

Methods: Review of medical records and operative reports of patients undergoing bypass
biliodigestive that met selection criteria. The results are shown using descriptive statistics.
Results: 106 cases were found over a period of 5 years. The average age of the patients
was 58.21 years. Most of them were male (58.49%). The interventions were elective
(95.28%). The most common indication for biliodigestive surgery was
choledocholithiasis (41.51%), followed by biliary stricture (23.58%). The most common
technique was TL coledocoyeyunoanastomosis (56.60%) or LL
coledocoduodenoanastomosis (26.42%) and in 16.98 % TL hepaticojejunostomy. The
85.85 % of cases were operated by laparotomy and 14.15 % for laparoscopy. Laminar
drains 91.51 % were employed . Intraoperative bile duct mean diameter was 19.41 mm
and 56.60% had fibrosis, and ischemia in 16.98 % of cases. The procedure lasted on
average 176.42 minutes. Complications 61.31 % of cases were presented with
intraabdomonal infection in 25.47% , 21.70% had hemorrhage. The 31.13% of patients
were cured, and the death rate was 1.89 %. The presence of complications was
significantly associated with older age (p <0.05). Also laparotomy surgery was associated
with more complications than laparoscopic surgery (p < 0.05).

Conclusion: biliodigestive diversion is a complex procedure in obstructive processes of
the common bile duct , choledocholithiasis mainly with high frequency of infectious

complications.

KEYWORDS : biliodigestive bypass - indications - Technical - complications.
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INTRODUCCION

La cirugia de derivacion biliodigestiva es un conjunto de procedimientos
quirrgicos vigentes en determinadas patologias que generan obstruccion de la via
biliar principal (VBP). En el pasado se realizaban en complicaciones cronicas de la
patologia biliar obstructiva, como en las coledocolitiasis o el cancer, pero en la
actualidad sus indicaciones parecen estar cambiando; se han incrementado los
traumatismos abdominales con compromiso de la via biliar, y con el advenimiento de
la cirugia laparoscopica se han incrementado las cirugias minimamente invasivas
como la CPRE y la dilatacion de colédoco y extraccion de calculos por via
laparoscopica con potenciales complicaciones que culminan en cirugias de derivacion

biliodigestiva.

La confeccion de una derivacion bilioentérica, sea tanto para sortear la dificultad
por una litiasis en la via biliar principal o secundaria a una estenosis benigna
(inflamatoria o cicatrizal) o maligna (tumoral de la via biliar o del hilio) o como
procedimiento de reconstruccion luego de una cirugia resectiva (cancer de cabeza de
pancreas, tumor periampular, quiste de colédoco), constituye una cirugia realizada
frecuentemente, en donde los detalles técnicos siguen teniendo importancia en cuanto
a su éxito. En definitiva, el objetivo de la cirugia en la retencion biliar consiste en

derivar la bilis al tubo digestivo, sorteando o eliminando el problema.

Los resultados de la presente investigacion serviran para conocer con qué
frecuencia se realizan estos procedimientos, sus indicaciones, resultados clinico-

quirargicos y complicaciones, servira de referente para poder planificar los recursos
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humanos y materiales necesarios para un o6ptimo resultado de este procedimiento tan

importante en un establecimiento de referencia.

Hemos encontrado 106 casos en un periodo de 5 afios, siendo la principal causa
la coledocolitiasis; la derivacion mas comun fue la coledocoyeyunoanastomosis T-L,
con una alta frecuencia de complicaciones (61.31%), sobre todo de tipo infeccioso. Es
importante disefiar estrategias destinadas a la prevencion de la patologia litiasica biliar
de la via biliar principal, y ante su presentacion o cualquier otra que obstruya el normal
flujo de bilis, prepararse para su manejo por vias menos invasivas como la
laparoscopia, dado el advenimiento de nuevas tecnologias para la cirugia

minimamente invasiva.
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicd la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistid en una ficha de recoleccion de

datos (Anexo 1).

Materiales:
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.
2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizo en el Servicio de Cirugia

del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo, EsSalud Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma historica durante el periodo

2009-2013.

2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes sometidos a derivacion

biliodigestiva en el Servicio de Cirugia del HNCASE, EsSalud Arequipa.

Poblacion: Todas las historias clinicas de pacientes sometidos a derivacion
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biliodigestiva en el Servicio de Cirugia del HNCASE, EsSalud, Arequipa en el

periodo de estudio.

Muestra: No se considero el calculo de un tamafio de muestra ya que se estudio

a todos los elementos de la poblacion que cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de selecciéon
« Criterios de Inclusion

— Historias clinicas con realizacion de cirugia de derivacion biliodigestiva

« Criterios de Exclusién

— Historias clinicas incompletas

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y

transversal.

4. Estrategia de Recoleccion de datos
4.1. Organizacion

Se realizaron coordinaciones con la Gerencia del Hospital NCASE para obtener

autorizacion para la realizacion del estudio.

Se revisaron los registros de egresos de pacientes del Servicio de Cirugia asi como
los registros de informes operatorios del servicio para identificar los casos sometidos

a derivacion biliodigestiva. Con los nombres y numeros de historia clinica se realizo
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la busqueda en los archivos para seleccionar los casos que cumplieron criterios de
seleccion y se revisaron las historias e informes operatorios para extraer las variables

de interés. Las variables se registraron en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos fueron organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.

4.2. Validacién de los instrumentos

No se requiere de validacion para la ficha de recoleccion de datos.

4.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacién:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de célculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedid a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja
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e) Plan de anélisis
Se empleo estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas) para variables categoricas, y con medidas de tendencia central (promedio) y
de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas. Para el analisis de
datos se empled la hoja de calculo de Excel 2010 con su complemento analitico y el

paquete SPSS v.20.0.
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CAPITULO II

RESULTADOS
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FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS QUIRURGICAS DE LA DERIVACION BILIODIGESTIVA EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS A. SEGUIN
ESCOBEDO, ESSALUD AREQUIPA 2009-2013

Tabla 1. Frecuencia de operaciones de derivacion biliodigestiva
realizadas en el HNCASE en el periodo de estudio

Valor Porcentaje
Ao absoluto
2009 17 16.04
2010 21 19.81
2011 19 17.92
2012 24 22.64
2013 25 23.58
Total 106 100.00

Interpretacion:
Se observa que la frecuencia anual de casos de derivacion biliodigestiva ha

aumentado en el transcurso de los Ultimos anos.
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Grafico 1. Frecuencia de operaciones de derivacion biliodigestiva
realizadas en el HNCASE en el periodo de estudio
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Tabla 2. Categorizacion de la edad en pacientes a los que se les realiz6

derivacién biliodigestiva

Valor Porcentaje
Edad (afios) absoluto

Menores de 30 9 8.49

De 31 a45 12 16.04
De 46 a 60 20 18.87
De 61 a 75 41 38.68
Mayores de 75 19 17.92
Total 106 100.00

Interpretacion:
Se observa que la mayor proporcion de pacientes en los que se realizo

derivacion biliodigestiva fue entre los 61 y 75 afios.
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Grafico 2. Categorizacion de la edad en pacientes a los que se les
realiz6 derivacion biliodigestiva
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Tabla 3. Distribucion de pacientes a los que se les realiz6 derivacion

biliodigestiva segun sexo

Sexo Valor absoluto  Porcentaje
Femenino 44 41.51
Masculino 62 58.49
Total 106 100.00

Interpretacion:

La mayoria de los pacientes intervenidos pertenecieron al sexo masculino,

58%, sin embargo la diferencia en relacién al otro sexo no es considerable.
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Gréfico 3. Distribucion de pacientes a los que se les realizé derivaciéon

biliodigestiva segun sexo
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Tabla 4. Tipo de cirugia segun la urgencia en pacientes a los que se les
realiz6 derivacion

Tipo de cirugia Valor absoluto  Porcentaje

Electiva 101 95.28
De urgencia 5 4.72
Total 106 100.00

Interpretacion:

Se observa que la mayoria de las intervenciones realizadas para la derivacion
biliodigestiva fueron electivas.
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Grafico 4. Tipo de cirugia segun la urgencia en pacientes a los que se

les realizé derivacion
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Tabla 5. Indicacion para la derivacion biliodigestiva

Indicacién para DBD Valor absoluto  Porcentaje
Coledocaolitiasis compleja 44 41.51
Estenosis de via biliar post — 25 23.58
CPRE

Colangitis 11 10.38
Lesion de via biliar 10 9.43
Dilatacion de vias biliares 9 8.49
Sindrome de Mirizzi 4 3.77
Céancer de cabeza de pancreas 3 2.83
Total 106 100

Interpretacion:

Se observa que la indicacion mas frecuente para la realizacion de la derivacion
biliodigestiva fue la coledocolitiasis, con un porcentaje cercano a la mitad del
total de pacientes, 42%, seguido por estenosis biliar en 24% de los pacientes;
la estenosis fue secundaria en gran proporcion de casos a exploracion de la

via biliar por CPRE o al uso de dren intracanalicular de Kehr.
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Grafico 5. Indicacion para la derivacion biliodigestiva.
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Tabla 6. Tipo de derivacion biliodigestiva

Valor Porcentaje

absoluto
Coledocoyeyunoanastomosis T-L 60 56.6
Hepaticoyeyunoanastomasis T-L 18 16.98
Coledocoduodenoanastomosis L-L 28 26.42
Total 106 100

Interpretacion:
El tipo de derivacion biliodigestva méas comin es la
coledocoyeyunoanastomosis T-L, mas de la mitad de los pacientes tuvieron

este tipo de cirugia.
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Grafico 6. Tipo de derivacion biliodigestiva
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Tabla 7. Tipo de drenaje externo en pacientes a los que se les realiz6
derivaciéon biliodigestiva

Tipo de drenaje  Valor absoluto  Porcentaje

Tubular 9 8.49
Laminar 97 91.51
Total 106 100.00

Interpretacion:
El tipo de drenaje externo més utilizado es el laminar, casi en su totalidad

92%, y s6lo en un pequefio porcentaje utiliza el drenaje tubular.
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Grafico 7. Tipo de drenaje externo en pacientes a los que se les realizé

derivaciéon biliodigestiva
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Tabla 8. Tipo de cirugia en pacientes a los que se les realiz6 derivacion

biliodigestiva

Tipo de Valor absoluto  Porcentaje
cirugia

Laparoscopia 15 14.15%
Laparotomia 91 85.85%
Total 106 100.00%

Interpretacion:

La mayoria de cirugias realizadas son laparotomias con 86%, y el restante
son ocupadas por cirugias laparascopicas.
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Grafico 8. Tipo de cirugia en pacientes alos que se les realiz6 derivacién

biliodigestiva
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Tabla 9. Tipo de derivacion biliodigestiva segun la via de abordaje

Laparotomia

LaparsocOpica Total

Valor  Porce
absolu ntaje

Valor Porce Valor Porce
absolu ntaje absolu ntaje

to to to

Coledocoyeyunoanast

) 52.7 12 80.0 60 56.6
omosis T-L
Coledocoduodenoana

: 28.6 2 13.3 28 26.42

stomosis L-L
Hepaticoyeyunoanast

) 18.7 1 6.7 18 16.98
omosis T-L
Total 91 100 15 100 106 100

Interpretacion:

Se observa que la mayoria dederivacion es fueron realizadas por via abierta,

y sobre todo la coledocoyeyunoanastomosis T-L fue la mas realizada delas

intervencones por via laparoscopica.
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Grafico 9. Tipo de derivacion biliodigestiva segun la via de abordaje
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Tabla 10. Valores del diAmetro del colédoco en el hallazgo

intraoperatorio

item Valor (mm)
Maximo 88
Minimo 3
Desviacion Estandar 8.1
Mediana 23
Moda 25
Promedio 19.41
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Tabla 11. Presencia de fibrosis o isquemia en vias biliares en pacientes

alos que se les realizo derivacion biliodigestiva

Presencia de fibrosis o Valor absoluto  Porcentaje
isqguemia

Presenta fibrosis 60 56.6
Presencia de isquemia 18 16.98
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Grafico 10. Presencia de fibrosis o isquemia en vias biliares en

pacientes a los que se les realiz6 derivacién biliodigestiva.
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Tabla 12. Valores de la duracién del procedimiento en pacientes a los

qgue se les realiz6 derivacion biliodigestiva

ftem Valor (minutos)
Maximo 390
Minimo 120
Desviacion Estandar 11.66
Mediana 180
Moda 180
Promedio 176.42
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Tabla 13. Complicaciones inmediatas del procedimiento en la

derivacion biliodigestiva

Tipo de complicacién Valor absoluto  Porcentaje
Infeccion intraabdominal 27 25.47
Hemorragia 23 21.7
Infeccién de herida operatoria 6 5.66
Estenosis 2 1,89
Otra 7 6.6
Ninguna 41 38.68
Total 106 100

Interpretacion:

Se observa que cerca de la mitad, 39%, no presenta complicaciones, este
porcentaje comparado con otras complicaciones muy superior, seguido por
infeccion intraabdominal en 25%.
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Gréafico 11. Complicaciones del procedimiento en la derivacion
biliodigestiva.
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Tabla 14. Condicion del paciente al momento del alta .

Condicion de alta Valor absoluto Porcentaje
Curado 88 31.13
Mejorado 76 68.98
Fallecido 2 1.89
Total 106 100

Interpretacion:

La mayoria de pacientes, 69%, presenté una condicion de mejoria al momento
del alta, seguido por el 31% que fueron considerados curados de su patologia,
y finalmente el 2% fallecid, el mismo se debe a una causa comun, shock

séptico.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
7 CATOLICA
TESIS UCSM = D€ SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS QUIRURGICAS DE LA DERIVACION BILIODIGESTIVA EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS A. SEGUIN
ESCOBEDO, ESSALUD AREQUIPA 2009-2013

Grafico 12 Condicion del paciente al momento del alta
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Grafico 13. Relacion entre la edad del paciente y la urgencia de la
derivacion biliodigestiva
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Interpretacion:

No existe una relacion significativamente estadistica entre la urgencia de
realizacion de la cirugia y la edad, sin embargo observamos que el grupo
donde Unicamente se realizaron electivas fueron de las edades entre 46 y 75

anos.
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Grafico 14. Relacion entre la edad del paciente y el hallazgo de fibrosis

de las vias biliares en postoperados
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Interpretacion:
Al estudiar la probable relacion existente entre la presencia de fibrosis o no
de las vias biliares con la edad, no encontramos en el presente estudio datos

estadisticos que avalen el mismo.
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Gréafico 15. Relacion entre la edad del paciente y la presencia de

complicaciones en postoperados de derivacién biliodigestiva
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Interpretacion:
Al realizar la comparacion entre la presencia de complicaciones y la edad se
observa que existe una relacién significativa directa con la edad, es decir, que

a mayor edad hay mayor probabilidad de presentar complicaciones.
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Grafico 16. Relacion entre la edad del paciente y su condicion al

momento del alta en postoperados de derivacion biliodigestiva

100% -
90% -

80%

0%

B0%

S04 = Fallecido
aos - ® Mejorado
30% - m Curado

20% -

10% -

Menoresde [Ce31a245 Dedéasd De6la?5 Mayoresde 76
30

Porcentaje

Edad (afios)

Chi? de Pearson: 26.588 P=0.001 (Significativo)

Interpretacion:

En el grafico podemos observar que existe una relacion significativa en
pacientes de mayor edad de tener un estado de alta menos favorable, a
diferencia de los mas jovenes que presenta niveles cercanos al 90% de

curacion.
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Gréfico 17. Relacion entre el tipo de cirugia y la presencia de

complicaciones en postoperados de derivacién biliodigestiva
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Interpretacion:

Se observa que existe una relacién altamente significativa entre el tipo de
cirugia y la presencia de complicaciones, pudiendo considerarse a los
pacientes que se les realiz6 laparotomia con mayor riesgo de presentar

complicaciones.
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CAPITULO I11.

DISCUSION Y COMENTARIOS

Hemos encontrado 106 casos en un periodo de seguimiento de 5 afios con una
frecuencia anual de 20 a 21 casos al afio. El estudio realizado por Méndez Véliz E,
Tagle Carbajal G. en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao (47), en un
periodo de 11 afios encontraron 88 pacientes, es decir, una frecuencia similar a la

encontrada en nuestro estudio.

Nuestros resultados muestran que la patologia que produce obstruccion de la via
biliar principal con necesidad de derivacion anatomica biliodigestiva siguen siendo los

problemas derivados de la litiasis biliar.

La Tabla y Gréafico 1 muestran la frecuencia de intervenciones de derivacion
biliodigestiva en el periodo de estudio; se observa una frecuncia creciente, de 17 casos
en el 2009 a 25 casos en el afio 2013; la frecuencia promedio es de 20 a 21 casos al

ano.

Enla Tablay Grafico 2 se aprecia que los problemas que conducen a derivacion
biliodigestiva ocurren en personas mayores, entre los 61 y 75 afios; llama la atencion
que la mayoria de pacientes fueron varones, siendo conocida la mayor frecuencia de
enfermedad litidsica biliar en mujeres; posiblemente los varones no busquen atencion
temprana de esta patologia y dejen avanzar los sintomas hasta un estado de
complicacion obstructiva de la via biliar; en la serie de Méndez (2004) se mantiene el

predominio en las mujeres con una proporcion sobre los varones de 2:1. La Tabla 'y
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Gréfico 3 muestran que La mayoria de los pacientes intervenidos pertenecieron al sexo

masculino, 58%, sin embargo la diferencia en relacion al otro sexo no es considerable.

En relacion a las caracteristicas quirargicas, en la Tabla y Gréfico 4 se observa
que la cirugia de derivacion biliodigestiva sigue teniendo necesidad de una preparacion
adecuada del paciente, con 95% de casos con indicacion electiva, similar al 96.6% de

la serie de Méndez.

Ademas cabe recalcar que las urgencias encontradas fueron a causa de colangitis

aguda en pacientes mayores de 75 afios que presentaban comorbilidades asociadas.

La Tabla y Grafico 5 muestran que la indicacion mas frecuente para la
realizacion de la derivacion biliodigestiva fue la coledocolitiasis, con un porcentaje
cercano a la mitad del total de pacientes, 42%, seguido por estenosis biliar en 24% de

los pacientes estas debido en su gran mayoria a CPRE fallida .

En concordancia con ellos, en la Tabla y Gréfico 6 se aprecia que también se
eligi6 como técnica predominante la coledocoyeyunoanastomosis T-L (64.77% en el
reporte de Méndez (47), 56.6% en nuestro estudio), y en similar proporcion la
coledocoduodenoanastomosis (22.73% en el estudio de Méndez, 26% en nuestro
estudio). Se establece entonces que la operacion en Y de Roux es una de las preferidas

en los cuadros obstructivos de la via biliar principal (47).

El tipo de drenaje mas utilizado es el laminar, casi en su totalidad 92%, y s6lo
en un pequefo porcentaje utiliza el drenaje tubular, como se observa en la Tabla y
Gréfico 7. La via de abordaje en la mayoria de cirugias realizadas son laparotomias

con 86%, y el restante son ocupadas por cirugias laparascopicas (Tabla y Grafico 8).
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La Tabla y Gréafico 9 muestran el tipo de derivacion biliodigestiva segun la via
de abordaje; se observa que la mayoria dederivacion es fueron realizadas por via
abierta, y sobre todo la coledocoyeyunoanastomosis T-L fue la mas realizada delas

intervencones por via laparoscopica.

En la Tabla 10 se observa que el diametro promedio del colédoco en el
intraoperatorio fue de 19.42 milimetros, con variacion entre 3 y 33 mm. Y se encontrd
presencia de isquemia en 16.98% de casos con fibrosis en 56.60% (Tabla 11, Gréafico
10), siendo la duracién del procedimiento de 176.42 minutos (rango entre 120 y 390
minutos) como se aprecia en la Tabla 12.En los estudios revisados no se detalla los

hallazgos intraoperatorios.

En la Tabla 13 y Gréfico 11 se observa que las complicaciones de nuestros
pacientes fueron de elevada frecuencia, un 61%, en comparacion con 17% reportado
por Méndez, aunque las complicaciones infecciosas siguen siendo las mas frecuentes;
la mortaldiad fue también similar, con 1.89% de nuestros pacientes y similar al 1.14%

de los casos rrportados por Méndez en Lima (47).

La Tabla 14, Grafico 12 muestran que si bien en el seguimiento de los pacientes
el31.13% se considera curado, el 68.985 mejoraron, posiblemente por la lenta y
paulatina restitucion de la circulacion bilioentérica y por la presencia de reacciones
propias de una intervencion abdominal tan grande, por lo que podemos considerar que
todos los pacientes se beneficiaron con la intervencion; hay que tener en cuenta que
las complicaciones infecciosas y las hemorragias se solucionan en un corto plazo,
mientras que la complicacion por estenosis se presentd solo en 1.89% de casos, que

requieren de dilataciones o de nuevas cirugias.
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En el Gréfico 13 se observa que no existe una relacion significativamente
estadistica entre la urgencia de realizacion de la cirugia y la edad, sin embargo
observamos que el grupo donde Unicamente se realizaron electivas fueron de las
edades entre 46 y 75 afios. En cuanto a la relacion entre la edad del paciente y el
hallazgo de fibrosis de las vias biliares en postoperados (Gréafico 14), no encontramos
en el presente estudio datos estadisticos que avalen el mismo. Del mismo modo, el
Graéfico 15 muestra que existe una relacion significativa directa con la edad, es decir,

que a mayor edad hay mayor probabilidad de presentar complicaciones.

En el Grafico 16 podemos observar que existe una relacion significativa en
pacientes de mayor edad de tener un estado de alta menos favorable, a diferencia de

los mas jovenes que presenta niveles cercanos al 90% de curacion.

Se observa en el Gréafico 17 que existe una relacion altamente significativa entre
el tipo de cirugia y la presencia de complicaciones, pudiendo considerarse a los

pacientes que se les realiz6 laparotomia con mayor riesgo de presentar complicaciones.

Por todo ello, consideramos que la cirugia de derivacion biliodigestiva es un
procedimiento seguro realizado en patologia obstructiva sobre todo litidsica de la via
biliar principal, con alta frecuencia de complicaciones infecciosas, pero que es efectiva
a largo plazo en los pacientes. Hace falta mas estudios acerca de la potencial utilidad
de la cirugia laparoscopica en este tipo de patologias, para minimizar la exposicion del

peritoneo y reducir la estancia hospitalaria y las complicaciones del procedimiento.
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CONCLUSIONES

Primera. Se realizaron 106 cirugias de derivacion biliodigestiva en el Servicio de
Cirugia del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo, EsSalud
Arequipa en el periodo 2009-2013, con una frecuencia anual promedio de

20 a 21 casos por afio.

Segunda. Las indicaciones de la cirugia de derivacion biliodigestiva fueron la
coledocolitiasis (41.51%), la estenosis biliar (23.58%); en menos
proporcion fue por colangitis (10.38%), lesion de las vias biliares (9.43%),
dilatacion de las vias biliares (8.49%), sindrome de Mirizzi (3.77%) y

cancer de cabeza de pancreas (2.83%)

Tercera- Entre las caracteristicas quirtrgicas de la de derivacion biliodigestiva, el
procedimiento mas usado fue la coledocoduodenoanastomosis T-L
(56.60%) o la coledocoduodenoanastomosis en L-L (26.42%) por
laparotomia, con colocacion de drenes laminares, con un tiempo
quirtrgico promedio de 176.42 minutos. Se presentaron complicaciones
en 61.31% de casos, con infeccion intraabdomonal en 25.47%, hemorragia

en 21.70% entre otras.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — 0 SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

1) Se recomienda al Servicio de Cirugia de Hospital NCASE EsSalud — Arequipa la
capacitacion permanente de los cirujanos de abdomen en técnicas laparoscopicas
para el manejo de las derivaciones biliodigestivas, dada su baja frecuencia de

complicaciones.

2) A la Facultad de Medicina de la Universidad Catoélica de Santa Maria, se
recomienda realizar estudios sobre patologia benigna que produce estenosis de la

via biliar principal.

3) Se recomienda a las facultades de medicina de nuestra localidad incidir en la
preparacion de residentes de cirugia en la técnica de derivacion biliodigestiva a

través de simuladores laparoscopicos, para adquirir mayor destreza quirtrgica.

4) Elaborar una guia de manejo adecuado de pacientes con litiasis de la via biliar

compleja
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Edad Afos

Tipo de cirugia:

Indicacion

Fistula bilodigestiva []
Complicacién de CPRE [
Otra [J

Sexo: Varon O

Electiva [

Traumatica [J

Ficha N°
Mujer [

Urgencia [J

Complicacion de cirugia biliar [

Neoplasia de cabeza de pancreas [

Tipo de derivacion
Coledocoyeyunoanastomosis T-L
hepaticoyeyunoanastomosis T-L
coledocoduodenoanastomosis L-L

otras [

Tipo de material utilizado
vicryl
prolene

grapa metalica

Tipo de draneje
Tubular
Laminar

Tipo de cirugia
Laparoscopia

Laparotomia

Hallazgo intreoperatorio
diametro del colédoco :
fibrosis

isquemia

a
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Duracion del procedimiento: Minutos

Complicaciones del procedimiento

Ninguna [ hemorragia [] Perforacion [J fistula [

infeccion de herida operatoria [ infeccion intraabdominal dehiscencia []
Otra [

Condicion de alta: curado Mejorado [J Fallecido [

Observaciones:
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Anexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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Nro Tip_drena | Tip_ciru H-diametro
(mm)
1 1 2 3
2 1 2 18
3 2 2 9
4 2 2 8
5 2 2 25
6 2 2 10
7 2 2 -
8 2 2 6
9 1 2 8
10 2 2 30
11 2 2 30
12 2 2 30
13 2 2 33
14 2 2 30
15 2 1 25
16 2 2 26
17 2 2 28
18 2 2 8
19 2 1 22
20 1 2 24
21 2 2 28
22 2 2 26
23 2 2 15
24 2 2 26
25 2 2 7
26 2 2 25
27 1 2 6
28 2 2 26
29 2 2 10
30 1 2 16
31 2 2 15
32 2 2 25
33 2 2 8
34 2 2 22
35 1 2 15
36 1 2 22
37 2 2 25
38 2 1 25
39 2 1 8
40 2 2 12
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41 2 2 8

42 2 2 28
43 2 2 25
44 2 2 29
45 2 2 6

46 2 2 15
47 2 2 10
48 2 2 18
49 2 2 8

50 2 2 26
51 2 2 26
52 2 2 28
53 2 2 22
54 2 2 27
55 2 2 25
56 2 2 22
57 2 2 28
58 2 2 30
59 2 2 6

60 2 2 5

61 2 1 25
62 2 1 29
63 2 2 15
64 2 2 24
65 2 1 28
66 2 2 5

67 2 2 33
68 2 1 12
69 2 1 28
70 2 2 30
71 2 2 12
72 2 2 15
73 2 1 28
74 2 1 32
75 2 1 25
76 2 2 26
77 2 2 5

78 2 1 26
79 2 2 4

80 2 2 25
81 2 2 12
82 2 2 8

83 2 2 28
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84 2 2 25
85 2 2 29
86 2 2 6
87 2 2 15
88 2 2 10
89 2 2 18
90 2 2 8
91 2 2 26
92 2 2 26
93 2 2 28
94 2 2 22
95 2 2 27
96 2 2 25
97 2 2 2
98 2 2 6
99 1 2 8
100 2 2 30
101 2 2 30
102 2 2 8
103 2 2 25
104 2 1 25
105 2 1 8
106 2 2 12
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Anexo 3

Proyecto de investigacion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



£ . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE AR _—exTOTic

TESIS UCSM S DE SANTA MARIA

Universidad Catdlica de Santa Maria
“IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA”

Facultad de Medicina Humana
Programa Profesional de Medicina Humana

“FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS QUIRURGICAS
DE LA DE DERIVACION BILIODIGESTIVA EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL

NACIONAL CARLOS A. SEGUIN ESCOBEDO,
ESSALUD AREQUIPA 2009-2013

Autor:

JULIO FERNANDO QUEVEDO FERNANDEZ
Proyecto De Tesis Para Optar El Titulo De
Médico-Cirujano.

Arequipa - Peru
2014

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

I. PREAMBULO

La cirugia de derivacion biliodigestiva es un conjunto de procedimientos
quirargicos vigentes en determinadas patologias que generan obstruccion de la via
biliar principal (VBP). En el pasado se realizaban en complicaciones cronicas de la
patologia biliar obstructiva, como en las coledocolitiasis o el céncer, pero en la
actualidad sus indicaciones parecen estar cambiando; se han incrementado los
traumatismos abdominales con compromiso de la via biliar, y con el advenimiento de
la cirugia laparoscopica se han incrementado las cirugias minimamente invasivas
como la CPRE y la dilatacion de colédoco y extraccion de calculos por via
laparoscopica con potenciales complicaciones que culminan en cirugias de derivacion

biliodigestiva.

La confeccion de una derivacion bilioentérica, sea tanto para sortear la dificultad
por una litiasis en la via biliar principal o secundaria a una estenosis benigna
(inflamatoria o cicatrizal) o maligna (tumoral de la via biliar o del hilio) o como
procedimiento de reconstruccion luego de una cirugia resectiva (cancer de cabeza de
pancreas, tumor periampular, quiste de colédoco), constituye una cirugia realizada
frecuentemente, en donde los detalles técnicos siguen teniendo importancia en cuanto
a su ¢éxito. En definitiva, el objetivo de la cirugia en la retencion biliar consiste en

derivar la bilis al tubo digestivo, sorteando o eliminando el problema.

Los resultados de la presente investigacion serviran para conocer con qué
frecuencia se realizan estos procedimientos, sus indicaciones, resultados clinico-
quirargicos y complicaciones, servira de referente para poder planificar los recursos
humanos y materiales necesarios para un 6ptimo resultado de este procedimiento tan

importante en un establecimiento de referencia.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema
(Cual es la frecuencia y las caracteristicas quirtrgicas de la cirugia de
derivacion biliodigestiva en el Hospital Nacional Carlos A. Seguin

Escobedo, EsSalud Arequipa en el periodo 2009-2013?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

—  Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Cirugia abdominal

— Linea: Derivacion biliodigestiva

b) Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Unidad Escala

Caracteristicas del paciente

Edad Fecha de nacimiento | Afos De razon
Sexo Caracteres sexuales | Varon / Mujer Nominal
secundarios

Caracteristicas Qx del procedimiento

Indicacion Motivo de la cirugia | Por coledocolitiasis, | Nominal
estenosis biliar
benigna, quiste del
colédoco

Fistula bilodigestiva,

traumatica,
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complicacion de
cirugia biliar,
complicacion de
CPRE, otra
Tipo de Técnica quirrgica Colédocoduodenal Nominal
derivacion Y de Roux, otras Nominal
Duracion del Hora de inicio y Minutos De razén
Procedimiento término
Tipo operatorio indicacion Urgencia Nominal
Programada
Tipo de cirugia Forma de acceso Laparoscopia Nominal
Laparotomia
Tipo de material | Tipo de sutura Ac. Poliglicolico
utilizado Prolene
Seda negra Nominal
Catgut cromico
tipo de drenaje Forma Tubular Nominal
Laminar
Hallazgo Observacion directa | Diametro del Nominal
intraoperatorio colédoco
Fibrosis
Isquemia
Complicaciones | Evolucion adversa Ninguna, Nominal
del hemorragia,
procedimiento perforacion, fistula,
infeccion,
dehiscencia
Mortalidad Fallecimiento Si/ No Nominal
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c) Interrogantes bésicas

1. ;Cual es la frecuencia de cirugia de derivacion biliodigestiva realizada
en el Servicio de Cirugia del HNCASE EsSalud Arequipa en el periodo

2009-2013?

2. (Cudles son las indicaciones de la cirugia de derivacion biliodigestiva
en el Servicio de Cirugia del HNCASE, EsSalud Arequipa en el

periodo 2009-2013?

3. (Cuales son las caracteristicas quirurgicas ( tipo de técnica quirurgica
, tipo de sutura utilizada, tipo de drenaje utilizado, complicaciones
operatorias ) de la derivacion biliodigestiva en el servicio de Cirugia

del HNCASE, EsSalud Arequipa periodo 2009 — 2013 ?

d) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio documental.

e) Nivel de investigacion: es un estudio observacional, retrospectivo y

transversal.

1.3. Justificacion del problema
El presente estudio tiene como objetivo conocer la frecuencia y las
caracteristicas quirurgicas de la cirugia de derivacion biliodigestiva en el
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo,
EsSalud Arequipa en el periodo 2009-2013. El HNCASE es un hospital de
referencia donde se realizan cirugias abdominales complicadas, en las que
puede presentarse la necesidad de una derivacion biliodigestiva

planificada o de urgencia, y ante el incremento de los procedimientos
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endoscopicos con complicaciones que requieren de derivacion
biliodigestiva, y no habiendo reportes recientes acerca de este
procedimiento, nuestro estudio reviste originalidad.

Tiene relevancia cientifica, ya que se aplican principios de fisiologia
digestiva que intentan reparar el proceso digestivo luego de una reseccion
biliar extensa. Tiene relevancia practica porque permitird identificar la
frecuencia del procedimiento, sus indicaciones y técnicas, para planificar
insumos y material para el futuro, lo que beneficiara la calidad de las
técnicas y la evolucion de los pacientes, lo que tiene una relevancia social.
El estudio es contemporaneo debido al incremento de estos procedimientos
en un hospital de IV nivel.

El estudio es factible de realizar por tratarse de un disefio retrospectivo en
un hospital de referencia

Servira de referente evaluativo y de planificacion de recursos materiales ,
formacion de residentes y compartir experiencias con otros
establecimientos .

Cumple el interés personal de realizar una investigacion en el area de la
cirugia, y tiene una contribucion académica generando conocimientos que
mejoraran el desempefio de los profesionales de la salud. Ademas se
cumple con las politicas de investigacion de la Universidad para la

obtencion del titulo profesional.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Definicién

Son técnicas quirtrgicas que establecen una union directa de la via biliar con
el tubo digestivo, excluyendo al esfinter de Oddi. Este tipo de derivacion es
frecuente en cirugia biliopancreatica. Los resultados que se obtienen de la
cirugia por lo general son buenos inmediatos y tardios con minimos efectos

secundarios (1).

2.2. Historia de la Derivacion Biliodigestiva

A fines del siglo XIX es cuando comienza la historia de las derivaciones o
anastomosis bilio-digestivas, para tratar problemas de interrupcion de drenaje
biliar ya sea de vias biliares extrahepaticas o intrahepaticas.

Se tiene el primer reporte de una derivacion bilio-digestiva por parte de Von
Winivarter, cuando en 1882 publicO6 una colecistoyeyunostomia,
anastomosando la vesicula biliar con el yeyuno, el paciente presentaba ictericia
mecanica debido a una estenosis de colédoco, teniendo una obstruccion
terminal del mismo, dicha cirugia tuvo varias etapas y una duracion de tres
afios sin embargo, lamentablemente, no fue considerada exitosa por el cirujano
(2).

Intentos seguidos a estos comenzaron a aparecer, como la creacion de una
fistula biliar externa para tratar vias biliares obstruidas. Se marca un hito
cuando en 1887, el cirujano Monastirsky realiza por primera vez una
anastomosis colecisto-yeyunal en una sola cirugia, fue el caso de una paciente

con cancer en cabeza de pancreas que obstruia la via biliar. Dos afios mas tarde
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el Dr. Terreer realizo la primera anastomosis colecistoduodenal, se trataba de
una paciente también con tumor maligno en cabeza de pancreas que
obstaculizaba el drenaje bilio-digestivo.

Uno de los métodos que se hizo mas popular por la época, por causa de su
simplicidad, fue la de la anastomosis entre la vesicula y el estomago,
primeramente usada por Max Wickhoff'y Algelberger para un caso de calculo
oclusivo que presentaba ictericia mecanica. Sin embargo estos cirugias no
estuvieron alejadas de problemas, como las frecuentes infecciones de la via
biliar (2).

A mediados de la primera mitad del siglo XX el Dr Talmann publica una serie
de casos de derivacion bilio-digestiva del tipo colecistoduodenal en pacientes
que presentaron ictericia obstructiva, esto ayudo a popularizar el método entre
reconocidos cirujanos de la época. Al incrementarse este tipo de cirugias
también comenzaron a aparecer mas casos de colangitis, por lo que los
cirujanos tuvieron que buscar medidas controladoras, como las anastomosis de
boca ancha (3).

La anastomosis colédoco-yeyunal nace con Sprengel en 1882,cuando se le
present6 un caso de obstruccion coledociano por debajo de la confluencia con
el cistico (3).

Con el mayor uso y desarrollo de las colédoco-duodenostomias, a finales del
siglo XIX e inicios del XX, éstas comenzaron a presentar otros usos, como en
los casos de recidivas de litiasis coledocianas, también para prevenir

complicaciones de las mismas y colangitis superadas.
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A mediados del siglo XX aparece una nueva variacion de la colédoco-
duodenostomia, donde Vinogradev propone que se realice una seccion
transversal del duodeno y una longitudinal del colédoco, suturando en un solo
plano (3).

Uno de los problemas que hasta la fecha no habian sido superados era la del
reflujo digestivo, este pudo sobrepasarse gracias a la criticada pero efectiva
anastomosis colédoco-yeyunal con un asa yeyunal desfuncionalizada o de
Roux.

En pacientes que presentaban obstruccion en las vias biliares extrahepaticas
por encima de la confluencia hepato-cistica, se comenzaron a usar anastomosis
hepatico-duodenales. Viendo la gran dificultad que presentaba el usar canales
extrahepaticos, comenzaron a utilizar canales intrahepaticos para
anastomosarlos con el tubo digestivo. Llegando a la reseccion de segmentos
del higado, como la realizada por Dogliotti en 1964, donde practica una
reseccion parcial del 16bulo hepatico izquierdo, anastomosando el canal biliar
intrahepatico izquierdo con el estomago (hepato-colangio-gastrostomia).
Otros, como Soupault o Campeau comenzaron con la anastomosis de los
canales intrahepaticos a un asa yeyunal en Y de Roux. Finalmente Fagarasunu
realizé una hepatocolangiogastrostomia, donde implanto la superficie hepatica

seccionada a la cavidad géstrica (4).
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2.3. Anatomia quirurgica de las Vias biliares

La cirugia de las vias biliares se desarrolla en una de las zonas mas complicadas
anatdmicamente, es rico en vasos y presenta muchas variantes anatomicas.
Podemos diferencias: la via biliar principal hepatica y coledociana y la via
biliar accesoria vesicula biliar y cistico.

Es de suma importancia sefialar que en un alto porcentaje segiin Negli en la via
biliar principal faltan fibras musculares en un 85% en el hepatico y en el 60%
en el colédoco. El esfindter de Oddi o complejo esfinteriano contiene la
confluencia del colédoco, Wirsung y papila de Vater quienes tienen aparato
muscular, que moviliza a estas vias son fibras musculares lisas (6).

El colédoco esta formado por la unién del conducto hepético comun y del
cistico. Sin embargo, hasta en un 13% de las personas puede existir algun tipo
de variacion anatomica: como la malposicion y reduplicacion; este mide
aproximadamente 7.5 a 8 cm de largo, y su didmetro es de 6mm y se divide en

4 segmentos cuando se relaciona con 6rganos adyacentes (7):

Supraduodenal: Corre anterior a la vena porta y a la derecha de la arteria

hepatica comun.

Retroduodenal: Pasa por detras de la primera porcion del duodeno, lateral

a la vena porta.

Intrapancredtica: Pasa por detras del pancreas

Intramura o intraduodenal: Entra al duodeno en la papila

Esta irrigado inferiormente en una 60% por ramas de las arterias retroduodenal
y pancreatoduodenal y superiormente en un 38% por ramas de la arteria

hepatica derecha y la cistica. Las arterias mas importantes van paralelas al
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conducto, localizadas a las 3 y 9 horas con respecto a las manecillas del reloj
(8).
El drenaje venoso es a través de pequefios vasos que van a la vena hepatica, sin
embargo, la Porcion inferior drena directamente a la vena porta (7).
El largo intervalo que transcurre desde el comienzo de los sintomas de vias
biliares y la institucion del tratamiento quirurgico permite que se desarrollen
varios cambios patoldgicos y fisiologicos que pueden aumentar el peligro
operatorio.
2.3.1. Variantes anatomicas de las vias biliares
i. Conducto hepatico derecho y sus afluentes:
No es comun que se formen conductos hepaticos derecho e
izquierdo, como se encuentran detallados en la literatura, mas
frecuente es que los canaliculos segmentarios desemboquen
directamente en la via biliar principal (31).
Son reconocidos un conducto anterior y otro posterior en el
l6bulo hepatico derecho, de estos se origina el hepatico derecho;
pero cuando éste es unico es observable en aproximadamente
70% de casos. El conducto anterior recibe un afluente superior,
proveniente del segmento 8, y otro inferior que drena la bilis del
segmento 5 como se observa en el Grafico 1. Se han encontrado
estudios que mencionan que la rama superior fue hallada
desembocando en el conducto posterior en 20% de casos, y que

la inferior lo hace en 5% (32).
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CONDUCTO
HEPATICO
DERECHO

Conducto
anterior

Conducto
posterior

8.7

Figura 1. Variaciones del conducto hepitico derecho. Canaliculos segmentarios 6 y 7
desembocando en el hepitico derecho

Usualmente el conducto posterior tiende a presentarse mas
largo, y su plano de ubicacion es superior; recibe dos ramas: la
superior que proviene del segemento 7, y la inferior que viene
del segmento 6. El conducto posterior confluye con el anterior
para formar el hepatico derecho, y tiene la variacion de que
también puede hacerlo en el hepatico comun como posterior o
separado de alguna de sus ramas, como observamos en la

Grafico 2 (31, 33).

S.8
8.5

Conducto
anterior
Hepatico
Conducto comuin

posterior

S.6

Figura 2. Variaci en el il hepitico derecho. Cond P ior d b
en el hepatico comiun

También se ha visto que las ramas del segmento 6 y 7
desembocan separadamente en el hepatico derecho o en el

hepatico comun (Gréafico 3) (34).
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Figura 3. Variaciones del conducto hepatico derecho.

A veces, existen pequefios canaliculos biliares accesorios que
solo drenan porciones reducidas del parénquima hepatico, éstos
también pueden desembocar en la vesicula o en el conducto
cistico. Se debe tener en consideracion que estos no se deben
confundir con los segmentarios, y la lesion de los mismos no
suele ser de gravedad, aunque pueden causar bilirragia
postoperatoria que cede espontaneamente (31).

En relacion a la cirugia, se debe evitar lesionarlos, no se
aconseja realizar ligaduras o secciones canaliculares hasta que
no se tenga una identificacion completa de los elementos del
hilio hepatico. Solo después de desplegar la vesicula de la
seccion del peritoneo anterior y posterior pueden verificarse
estos elementos con seguridad para proceder a las maniobras.

ii. Conducto Hepatico Izquierdo y sus Afluentes.

Normalmente el drenaje de la seccion lateral izquierda se da por
dos canaliculos: inferior (segmento 3) y superior (segmento 2 y
3). El segmento 4 se drena por un conducto de naturaleza
variable, que puede ser uno o varios, y que junto a los otros

constituyen el conducto hepatico izquierdo. Cuando no se
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realiza esa union comienza la division del conducto, esta
variacion es observada desde 2 a 16%. A veces el conducto
hepético izquierdo drena en el hepatico derecho o en uno de sus
afluentes; por ello se llega a la conclusion de que no existe un
conducto que reciba todo el drenaje biliar del 16bulo en mencion.
A continuacion se muestra la clasificacion de las variaciones que
existen en este conducto (35):

Cond. hepatico

izquierdo 8.3

(r"\ Variante 1. Es la formacién
\ clasica del conducto hepatico
\ izquierdo, hay dos subtipos:

- la: El canaliculo de los

A "_ 4 segmentos 2 + 3 confluye con el
del segmento 4 para formar el
S.4 hepitico izquierdo.
Cond. hepatico $.3 - 2b: El hepitico izquierdo se
izquierdo ] forma de la confluencia de los

canaliculos segmentarios 3 + 4
con el segmento del 2.

S. 4 S.3
Lz 7 s
_-;J,/ / Figura 5. Variante 2.
4 /,_v—__) Existe un conducto hepatico doble, uno
— g

de los componentes del conducto
hepatico izquierdo desemboca en la via
biliar principal.

- 2a. El canaliculo del segmento 4
desemboca directamente en la via
biliar principal, separo al canaliculo
de los segmentos 2 + 3.

- 2b. El canaliculo del segmento 2
desdemoca directamente en la via
biliar. el del 3 forma un conducto
comiin con el del 4.
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Hepatico
derecho

8.2

Figura 6.

Conducto hepatico izquierdo ausente.
El canaliculo del segmento 4 drena en
un afluente del conducto hepitico
derecho, siendo anterior, posterior o
segmentario

2.3.2. lrrigacion de la via biliar principal:

La irrigacion en esta zona es brindada basicamente por ramas de la
arteria pancreatica duodenal superior derecha, que a su vez es rama de
la arteria gastroduodenal. Esta pasa por detras de la primera porcién del
duodeno, por delante del colédoco, y da varias ramas que se
anastomosan entre si con las de la cistica y hepatica derecha por medio
de una rica red anastomdtica que tapizan la superficie coledociana.
Dentro de las redes anastomoticas existen dos: una intramural y la otra
submucosa (36).

La irrigacion coledociana se resume en dos arterias, una a cada lado,
generalmente se les llama en hora 3 y en hora 9, algunas veces puede
existir una tercera rama longitudinal en la cara posterior. En las cirugias
cuando existe dificultad para diferenciar el cistico del colédoco, la
observacion de estas arterias nos ayuda a sospechar que el
elemento en medio es la via biliar principal.

Muchos autores han mencionado que el colédoco presenta una rica

vascularizacion, sin embargo existe bibliografia donde se presenta a la
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estrechez postquirurgica como frecuente en la cirugia de via biliar

principal, donde se incluyen los trasplantes de higado (37).

Arteria cistica

Hepatica
izquierda

Hepatica
derecha

Hepatica

Pancreatico
duodenal
superior
derecha

Art. en Hora 9

Figura 7. Irrigacion de la via biliar extrahepatica
2.4. Clasificacion (20) (21):
a) Segun el objetivo que persiguen.
a. Curativas.
b. Paliativas.
b) Por el sitio en que se realiza con relacion al arbol biliar, éstas pueden ser:
1. Intrahepaticas.
a. Intrahepatoducto yeyunostomia izquierda (técnica de
Longmire).
b. Intrahepatoducto yeyunostomia izquierda (técnica de Doglotti).
c. Hepatico yeyunostomia izquierda (técnica de Hepp).
d. Intrahepatico yeyunostomia bilateral (técnica de Hess).
2. Extrahepaticas:
i.  Proximales.

a. Colecistoyeyunostomias.
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b. Hepatico yeyunostomia latero-lateral.
¢. Colédoco duodenostomia latero-lateral.
ii. Distales:

= (Colédoco- duodenostomia transduodenal (esfinteroplastia)

2.5. Indicaciones:

El paciente ictérico requiere tratamiento preoperatorio intenso. Los
estudios diagndsticos han de determinar la etologia de su ictericia. Menos
mal, raramente necesitan intervencion quirargica de urgencia, casi siempre
puede esperarse tiempo suficiente para establecer el diagnostico y preparar
al enfermo para la intervencion. Rara vez resulta ser necesario operar en
fase de ictericia creciente. Los enfermos con obstruccion intermitente o de
los conductos biliares por calculos suelen tener ictericia de intensidad
variable, y presentan menos reaccion postoperatoria si se intervienen
cuando la ictericia estd disminuyendo o ha cedido. En pacientes con
obstruccion completa de las vias biliares se observara un aumento gradual
de la ictericia, que finalmente queda estacionaria. El peligro quirtirgico es
menor en esta etapa que cuando la ictericia esta aumentando (22) (23) (24).
La cirugia de las vias biliares extrahepaticas puede estar indicada en las
siguientes lesiones:
- Cuerpos extrafios en el interior del conducto:

0 Parasitos

0 Coagulos sanguineos

o0 Calculos
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- Lesiones de la pared del conducto:
0 Anomalias congénitas
0 Enfermedades inflamatorias
0 Lesiones traumaticas
0 Estenosis benignas
0 Tumores
- Lesiones en el exterior del conducto, que afectan al mismo:
0 Lesiones Inflamatorias
0 Linfadenopatias inflamatorias

0 Neoplasias malignas.

En la actualidad, la anastomosis biliodigestiva para la resolucion de litiasis
de la via biliar principal se realizan con mucha menor frecuencia que hace
algunos afios. En gran parte, esto se debe a los avances en el tratamiento
endoscopico. Las anastomosis biliodigestivas han quedado para casos
complejos de litiasis recidivantes de la via biliar en los que la CPRE fracasa
, litiasis intrahepatica y panlitiasis. En patologia benigna, quedan reservadas
para casos de estenosis biliar y litiasis compleja de la via biliar . Tienen una
indicacion limitada para el tratamiento paliativo de neoplasias
periampulares, ya que el tratamiento de eleccion es el endoscopico o
percutaneo. Ante la imposibilidad de realizar algin tipo de estos
procedimientos, estaria indicada la paliacion laparascopica mediante
anastomosis biliodigestiva (23).

Otra clasificacion que se utiliza ampliamente es la siguiente (21):

1) De caracter paliativo:
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0 Colecisto yeyunostomia: esta se llevara a cabo cuando se trate de:
= Neoplasias malignas de la cabeza del pancreas
= Neoplasias malignas peri-ampulares

Antes de su realizacion deberd comprobarse la indemnidad de la

vesicula y el conducto cistico mediante una colangiografia trans-

vesicula. Si se presume una supervivencia larga lo ideal es
complementar con una gastroenterostomia.

O Intrahepatoducto yeyunostomia izquierda (técnica de Longmire):
Se practicard ante la presencia de neoplasias de la unién de los
conductos hepatico (técnica de Klatskin), si ambos conductos
hepaticos (izquierdo y derecho) mantienen comunicacion, de
manera que todo el lébulo derecho drenara por la derivacion
izquierda. De no ser asi es mejor realizar la Hepato yeyunostomia
bilateral (técnica de Hess).

0 Intrahepatoducto yeyunostomia izquierda (técnica de Doglotti).

0 Hepatoducto yeyunostomia bilateral (técnica de Hess). Su
indicacion especifica es cuando se demuestra que el proceso toma
la union de los conductos hepaticos, drenando asi por separado
ambos lobulos hepaticos en un asa en Y de Roux.

0 Hepatico yeyunostomia latero-lateral de Hepp. Cuando se trata de
pacientes sin gran riesgo quirurgico en quienes no se puede realizar
derivaciones mas simples debido a:

= Ausencia de vesicula por colecistectomia previa.

= Conducto cistico no permeable.
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= Vesicula escleroatrofica.
2) De caracter curativo:
0 Coledocoduodenostomia latero-lateral
0 Hepatico yeyunostomia izquierda (técnica de Hepp)
= En lesiones iatrogénicas del Hepatocolédoco cuando por su
extension o por la situacion de la lesion no puede realizarse
la reconstruccion de la via biliar principal.
La incidencia comunicada de lesiones mayores de la via biliar
varia entre el 0.3% y el 0.8% mientras que las filtraciones
biliares u otras lesiones menores varian entre el 0.3% y el 0.5%
(25, 26, 27)
= En las reintervenciones por fracaso de las reconstrucciones
del hepatocolédoco.
= En las estenosis del hepatocolédoco.
0 Hepatico yeyunostomia latero-lateral
= En las estenosis benignas del colédoco que concomiten con
dilatacion del hepatico comun, si éste, es de suficiente
longitud como para permitir una anastomosis lateral amplia.
= En las intervenciones sobre iatrogenias de colédoco con
dilatacion e integridad del conducto hepatico comin, si
concomitan las mismas condiciones de la indicacion
anterior. Si no hay estas condiciones es preferible hacer un
Hepp.

0 Colédoco duodenostomia transduodenal esfinteroplastia.
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Sin importar la técnica elegida para la obstruccion benigna de la via
biliar, para asegurar un flujo de bilis eficaz y para prevenir la recaida de
la litiasis, las anastomosis biliodigestivas deben cumplir con las
siguientes condiciones (25):
= Ancho de boca anastomosada debe ser lo suficientemente
grande (menos de 1cm) para evitar estenosis.
= Los epitelios biliar y del tracto digestivo deben entrar en
contacto intimo, evitando las zonas no epiteliales, posibles
ubicaciones futuras para el desarrollo de calculos biliares.
= [as anastomosis no deben estar en tension.
= El tracto digestivo mas alla de la anastomosis tiene que ser
libre y se debe evitar la colocacién de las anastomosis
cubriendo inmediatamente los esfinteres.
= Debe evitarse la anastomosis entre segmentos inflamados o
con esclerosis (como fistulas) el conducto cistico no se
utilizard como acompanante en una anastomosis.
= La realizacion de la anastomosis debe tener en cuenta su
funcionalidad esperada.
= La anastomosis coledocodudenal debe tener una anchura
igual al diametro del conducto biliar comun y la porcion
situada mas alla de la anastomosis debe ser deshabitada.
= Para la estenosis de la via biliar comin se preferird la

anastomosis coledocoyeyunal.
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2.6. Tipos de derivaciones biliodigestivas

Desde que comenzaron a realizarse este tipo de cirugias, su clasificacion se
basaba en la zona, si eran intrahepaticas o extrahepaticas, sin embargo la
misma ya no se usa debido al desarrollo de métodos endoscopicos y
percutaneos. Se ha demostrado que dichos procedimientos presentan menor
morbimortalidad para la paliacién de estas patologias, por lo que se han
desplazado las anastomosis intrahepaticas.

A continuacion describimos las principales y mas practicadas anastomosis

bilio-digestivas

- Coledocoduodenoanastomosis:

Es la unién entre el colédoco y la primera porcion del duodeno.
Actualmente esta técnica tiene muy poco uso, por el alto indice de
colangitis a repeticion y por ende un aumento en el riesgo del
colangiocarcinoma (44).
Unicamente se usa en pacientes ancianos o que presentan mal estado
general (9). Para realizar una coledocoduodenoanastomosis, se necesita que
la via biliar tenga una dilatacion considerable; el didmetro adecuado del
colédoco para realizarla debe ser mayor de 2 cm (44) (11).
Dentro de las indicaciones presentadas para realizar este tipo de derivacion
estan:

0 Panlitiasis coledociana con colédoco mayor a 2cm.

0 Reoperaciones de la via biliar con litiasis recidivante.
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0 Estenosis benignas de la papila no pasibles de tratamiento
endoscopico (11).
- Hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux

Es la anastomosis que se realiza entre el conducto hepatico comun o alguna
de sus ramas derechas e izquierdas con un asa yeyunal en Y de Roux.
El asa biliar adecuado en esta técnica es de aproximadamente 60 cm, de
este modo se evitan colangitis como causa de una obstruccion parcial y
transitoria de la anastomosis (45).
Esta cirugia es de eleccion ante una lesion quirtirgica de la via biliar, y
cuando el paciente requiere una derivacion biliodigestiva. Si se presentan
casos de neoplasias periampulares irresecables, es preferible paliacion
endoscopica o percutanea, recién se le indica esta cirugia si es que las
anteriores son imposibles de realizar.
Como indicaciones principales tenemos:

0 Estenosis benignas bajas.

0 Litiasis coledocianas complejas.

0 Reparacion de una lesion quirirgica de la via biliar.

- Papiloesfinteroplastia:
Este tipo esta reservado para los casos donde el calculo se encuentra
enclavado a nivel del colédoco distal, y cuando los otros métodos no tienen
efectividad. Es una cirugia de relativa complejidad reservada para

especialistas que tienen experiencia en este tipo (46).
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2.7. Principales técnicas de derivacion biliodigestiva (28)
Es importante que las anastomosis bilio-entéricas sean realizadas sin
tension y fundamentalmente mucosa a mucosa (de via biliar a intestino);
esto evitara la estenosis posterior. Ademas es importante que no exista
isquemia de la via biliar anastomosada por la posibilidad de isquemia post-
reseccion de la via biliar (duodenopancreatotectomia, reseccion de la via
biliar), en donde el “patrén” de irrigacion no permita un cabo hepatico bien
irrigado.
2.7.1. Anastomosis Extrahepaticas
a) Coledocoduodenostomia:
Lo ideal es contar con un diametro adecuado del colédoco (2
cm) y preferentemente con pared engrosada. Cuando el calibre
es menor, es mejor resolver la coledocolitiasis en el mismo acto
operatorio evitando una derivacion biliar, intentando primero la
via transcistica, y si esta fracasa pasar a la exploracion directa
de la via biliar. En algunos casos otra opcion es realizar una
papilectomia endoscopica.
Indicaciones: Cuando la obstruccion al normal flujo biliar se
debe a un gran calculo y se acompafia de una gran dilatacion de
la via biliar. Otra condicion es la litiasis multiple (panlitiasis) en
un colédoco dilatado, donde la posibilidad de litiasis residual
estd latente, a menos que se pueda garantizar una exploracion
directa (transcistica o por coledocotomia) por coledoscopio para

asegurar en el intraoperatoio una via biliar expedita. En la
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actualidad, estudios como la colangiorresonancia magnética,
que tienen sensibilidad de 90%, permiten identificar la presencia
de estenosis o de litiasis multiple en el colédoco (29).

En el caso del calculo enclavado en el extremo distal del
colédoco, las alteraciones locales (edema, inflamacion),
producto de la impactacion del calculo, contribuyen a aumentar
el riesgo de lesionar la pared duodenal, formar una falsa via o
ser la causa de una pancreatitis aguda en el postoperatorio (28).
También, luego de la desimpactacion de un calculo, la fibrosis
cicatrizal producto de las lesiones de la mucosa en la papila,
pueden ser motivo de una estenosis biliar distal. En ocasiones,
aunque en pequefio porcentaje, nédulos de pancreatitis cronica
pueden ser los causantes de la estrechez y de dificil diagnostico
diferencial con el carcinoma de pancreas (28).

Técnica: Independientemente del abordaje que se utiliza (a
cielo abierto o por laparoscopia) los principios o fundamentos
quirargicos no cambian. La confeccion de una anastomosis
latero-lateral, es sin duda la de mas dificil ejecucion y la que
menos complicaciones acarrea, por cuanto evita amplias
disecciones y ademds presenta muy bajo indice de estenosis
isquémica al evitar la seccion completa del colédoco (12).

Sin embargo, puede ser la causa de un “dump sindrome”
(sindrome del saco ciego); eventualmente los detritus y el

desarrollo bacteriano acumulados en el fondo del saco biliar
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pueden llegar a obstruir la anastomosis y provocar una
colangitis o una pancreatitis.

Técnica Laparoscopica: La ejecucion laparoscopica de esta
derivacion biliodigestiva no permite otro gesto que la
realizacion de suturas en forma manual, no pudiendo recurrir al
uso de suturas mecdnicas para facilitar la ejecucion de las
mismas. La posicion del paciente y la ubicacion de los trocares
es igual que para la colecistecomia laparascopica (Técnica
Americana) pero con el recurso de colocar en el cuadrante
superior izquierdo una trocar adicional de Smm (no siempre
necesario), el cual sera de utilidad para facilitar la diseccion y

realizacion de la derivacion biliar (28).

b) Hepaticoyeyunostomia (28)(12)

Cuando la obstruccion biliar es de origen maligno se prefiere
una cirugia de derivacion biliar méas alta que una
coledicodudenostomia, realizando la anastomosis con el
hepatico comun y un asa (seca) en “Y de Roux”, logrando asi
una descompresion biliar mas efectiva en cuanto al tiempo de
duracion.

Sélo el 10% al 20% de los tumores pancreaticos son resecables
al momento del diagndstico. Por lo tanto, llegar a una cirugia

paliativa no resectiva (derivacion biliar) no es un hecho
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infrecuente en los pacientes con una ictericia obstructiva por un
cancer de cabeza de pancreas.

En los pacientes de alto riesgo, la paliacion endoscopica o
percutanea brinda la posibilidad de una paliacion biliar con baja
mortalidad, pero en los casos donde una estatificacion
laparoscopica descarta la posibilidad de resecabilidad del tumor
(33-65%) se puede aprovechar esta via para realizar una
alcoholizacion del plexo solar para el tratamiento del dolor por
invasion tumoral y en funcion de los hallazgos y expectativa de
vida, realizar una derivacion biliar (hepaticoyeyuno
anastomosis preferentemente o colecistoyeyuno) y una
gastoenterostomia si fuera necesario (30).

Indicaciones: Cuando la causa de la osbtruccion es de origen
neoplésico (tumores periampulares, de cabeza de pancreas, de
duodeno y de via biliar distal), la cirugia mas efectiva para la
descompresion biliar resultad de anastomosar el yeyuno en “Y
de Roux” (asa seca) con el hepatico comun, a fin de realizar la
derivacion lo mas alto posible y en situacion ante coélica.
Técnica: Cuando la obstruccion distal del colédoco es
producida por un tumor irresecable, si la vesicula no hubiese
sido resecada previamente, debe realizarse previamente su
extirpacion.

Técnica laparoscépica: En cirugia abierta una de las

principales causas de extender el periodo de internacion, fue la
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demora en el vaciamiento gastrico, situacion raramente
presentada en distintas series laparoscopicas. La condicion “sine
qua non” de una paliacion laparoscopica en el cancer de cabeza
de pancreas es una correcta estadificacion del tumor (sin
laparotomia exploradora), para lo cual, el recurso de una
transductor laparoscopico ha demostrado ser de suma utilidad.
Gracias a adicionar el ultrasonido a wuna exploracion
laparoscopica standard, se permiti6 cambiar la conducta
terapéutica entre un 14 y 17%. La principal critica o
cuestionamiento atribuido a los procedimientos laparoscopicos
es la prolongacion del tiempo operatorio, sin embargo algunos

autores han demostrado que necesariamente no era asi.

c¢) Colecistoyeyunostomia (28)(9)

Este tipo de derivacion debe ser seleccionada solo si la union
cisticocoledociana  (delta cistico) se encuentran lo
suficientemente alejada del sitio de obstruccion biliar (tumor
irresecable); caso contrario su fracaso sera evidenciable en el
corto plazo.

Indicaciones: La tnica situacion en que esta derivacion es
preferida, es en el caso de pacientes de alto riesgo (su ejecucion
es mucho mas simple y rapida que una hepatica-yeyuno

anastomosis) y con limitada expectativa de vida.
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Técnica: Luego de identificar el angulo de Treitz, se aproxima
una de las primeras asas yeyunales, en situacion antecolica, al
fondo vesicular que se encuentra distentido. Apertura de ambas
estructuras mediante pequefas incisiones. Con sutura en los
extremos de ambas incisiones se posicionan ambas aperturas y
mediante una sutura interrumpida (prolene 4-0) se completa la
confeccion de la anastomosis bilio-enterica. Preferentemente los
nudos deben quedar fuera de la luz.

Técnica laparascopica (9): La anastomosis con el yeyuno
utilizando la vesicula es un recurso utilizado por distintos
autores. Independientemente de la técnica a emplear, la
obstruccion biliar debe respetar la unidn del cistico con la via

biliar, ubicandose en situacion proximal a la obstruccion.

2.7.2. Anastomosis Intrahepaticas (28)
a) Bi-Hepaticoyeyunostomia:
En el caso de la reseccion de un tumor de Klatskin o en la
reparacion de una lesion de la via biliar, la restitucion del
transito biliar implica irse bien arriba, habitualmente metiéndose
en el higado, a fin de poder anastomosar los conductos hepaticos
derecho e izquierdo por separado.
Técnica: En los casos de lesiones altas en la via biliar incluso
por arriba de la bifurcacion, son sumamente preocupantes en

cuanto a su reparacion, debiendo en ocasiones llegar a ser

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
¢ SANTA MARIA

necesario anastomosar tres conductos por separado. También es
posible que la lesion tenga un componente vascular (ramas de la
arteria hepatica o de la vena porta) involucrado. Por lo tanto se
recalca la importancia de definir preoperatoriamente Ia
anatomia biliar lo mas completa posible. La colocacion de
drenajes en ambos hepaticos, permite ademds de actuar como
drenajes, mapear la via biliar y durante la cirugia servir de guia
para identificar, dentro de la fibrosis, los conductos seccionados.
Dos de los orificios realizados pueden unirse lado a lado (sutura
reabsorbible 5-0), con el proposito de crear una bifurcacion y
facilitar la derivacion al yeyuno.
b) Colangioyeyuno Anastomosis:

El éxito con las derivaciones biliodigestivas, especialmente
cuando el tejido cicatrizal es importante, dependera del tamafio
de la boca anastomética y de la calidad de la zona ( mucosa sana)
elegida para la derivacion biliar. En las estenosis altas de la via
biliar, cerca del hilio hepatico (Bismuth 1 y 2), si comprometen
la confluencia (Bismuth 3) o si separa el hepatico derecho del
izquierdo (Bismuth 4), las reparaciones son mucho mas
complejas y exigentes por cuanto ademas de la altura, tenemos
el problema de la fibrosis que acompafia a la misma y como
agravante, la presencia de conductos pequefios no dilatados, sea
por obstruccion incompleta o por fibrosis secundaria del higado.

Otro hecho importante, es que el asa a utilizar para la derivacion
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debera ser un “asa seca”, es decir que evite el reflujo digestivo;
por eso la confeccion de un asa en Y de Roux.

c¢) Operacion de Hepp-Couinaud
De acuerdo a la experiencia de estos autores, el recurso para
estas derivaciones bien altas, es acceder al conducto hepatico
izquierdo luego de descender la placa hiliar. La premisa
fundamental para este tipo de anastomosis es tener la certeza, a
través de una colangiografia, de la integridad de la zona de
convergencia. Eso si, siempre se estard en riesgo de suftrir una
lesion vascular (arterial o portal) durante la diseccion.

d) Ante la imposibilidad de identificar un conducto biliar en el hilio
hepatico, aun descendiendo la placa hiliar e intentando buscar el
hepatico izquierdo, el unico recurso que queda es derivar la bilis
mediante la uniéon de un conducto biliar intraparenquimatoso
(colector del segmento III) al yeyuno. Este tipo de derivacion
implica sacrificar parénquima hepatico (segmentectomia II y
IIT) para conseguir un calibre adecuado del colector.

Esta variante de las hepaticoyeyuno anastomosis (operacion de
Longmaire) es necesaria cuando la lesion y fibrosis cicatrizal se
extiende profundamente dentro del higado, divorciando ambos
hepaticos. En la actualidad es generalmente muy poco utilizada.
El objetivo es resecar el lobulo izquierdo del higado hasta
encontrar un conducto hepatico principal para anastomosarlo

con el asa yeyunal. De esta manera se lograra al menos derivar
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la bilis de la mitad izquierda del higado y eventualmente a todo,
cuando exista comunicacion con el lado derecho.

Técnica: EL primer gesto consiste en movilizar el higado
izquierdo seccionando el ligamento falciforme. Se comienza
con la seccion del higado incidiendo desde su borde anterior
vecino al ligamento redondo. Si se cuenta con la introduccion
percutanea de un catéter no solo se facilitara la identificacion
del conducto biliar, sino que a la vez sera de utilidad como tutor
y control postoperatorio de su permeabilidad. Luego de la
preparacion del asa yeyunal desfuncionalizada, se confecciona
la misma fijando ademas la serosa del intestino al higado
cubriendo la superficie remanente a la vez que evita la traccion

en los puntos de la derivacion bilioentérica.

2.8. Sindrome de Mirizzi

El sindrome de Mirizzi es una complicacion rara que es causada por el
impacto de un célculo biliar en el conducto cistico o el cuello de la vesicula
biliar que causa compresion de la via biliar principal o conducto hepatico
comun, lo que resulta en una obstruccion e ictericia. La ictericia
obstructiva puede ser causada por la compresion extrinseca directa de la
de la fibrosis piedra o causada por colecistitis cronica (inflamacion). Una
fistula colecistocoledocal puede ocurrir (38).

Ocurre en aproximadamente 0,1% de los pacientes con calculos biliares.

Se produce en el 0,7 a 2,5 por ciento de las colecistectomias.
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Afecta a hombres y mujeres por igual, tiende a afectar a las personas
mayores con mas frecuencia. No hay evidencia de la raza que tenga
cualquiera relacion con la epidemiologia (40).

Multiples y grandes célculos biliares pueden residir cronicamente en la
bolsa de Hartmann de la vesicula biliar, causando inflamacion, necrosis,
fibrosis y formacion de fistulas en ultima instancia, el conducto biliar
comun adyacente. Como resultado, éste se obstruye por cualquier cicatriz
o piedra resultante y en ictericia (39).

En relacion a sus caracteristicas clinicas, el sindrome de Mirizzi no tiene
caracteristicas clinicas individuales consistentes que lo distingan de otras
formas mas comunes de ictericia obstructiva. Los sintomas de la colangitis
recurrente, ictericia, dolor en el cuadrante superior derecho, y niveles
elevados de bilirrubina y fosfatasa alcalina puede o no estar presente.
Presentaciones agudas del sindrome incluyen colecistitis o pancreatitis.
(42)

Imagenes de tomografia computarizada o una ecografia general suelen
hacer el diagndstico. A menudo, la CPRE se utiliza para definir la lesion
anatomica antes de la cirugia. CPRM es mas a menudo utilizado para
definir la anatomia antes de la cirugia (10) (41)

En relacion al tratamiento una colecistectomia simple es adecuada para un
grupo de pacientes con Sindrome de Mirizzi tipo I. A veces, la insercion

del tubo en T puede ser considera (43).
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Para los tipos II-IV, puede ser necesaria la colecistectomia con
anastomosis bilioentérica. La hepaticoyeyunostomia en Y de Roux ha

demostrado en algunos estudios buen resultado (43).

2.9. Seguimiento a largo plazo
Las reparaciones programadas dependen del momento y la presentacion del
paciente ya que si el paciente se presenta con sepsis requiere el control de
la infeccion con antibidticos de amplio espectro, drenaje biliar percutaneo
o endoscopico y drenaje percutaneo o quirurgico de las colecciones biliares
(47) (9). Después del control de la sepsis el manejo se debe centrar en el
control hidroelectrolitico, la anemia y el posible déficit nutricional, los
principios fundamentales de una reparacion quirirgica exitosa de una
estreches o una lesion biliar comprende cuatro principios que son:
0 La definicion precisa de la anatomia biliar.
0 La exposicion de los conductos biliares proximales que drenan la
totalidad del higado.
0 Lautilizaciéon de un segmento intestinal apropiado sin tension.
0 La creaciéon de una anastomosis bilioentérica directa mucosa-
mucosa.
Los resultados a largo plazo son exitosos en un 80 a 90% de los pacientes
que son tratados con reparacion de las estrecheces biliares y el éxito del
procedimiento se define por la ausencia de sintomas, ictericia o colangitis,
sin duda un factor importante es el periodo de seguimiento, dado que un

80% de las recurrencias se presentan a los 5 afios de la reparacion y un 5%
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de la recurrencia de las estrecheces se presentan mas de 12 afios de
procedimiento.

Es dificil extrapolar los resultados a largo plazo de las reparaciones
realizadas por lesiones de la via biliar por laparoscopia que a cielo abierto
al parecer el éxito o fracaso del tratamiento depende de 4 factores: la
colangiografia preoperatoria, la eleccion del tipo de reparacion quirdrgica,
los pormenores técnicos de la reparacion y la experiencia del cirujano(9).
El tipo de reparacion reviste importancia pronostica, los intentos de
reparacion por parte del cirujano primario fueron exitosos s6lo en un 17%
y la taza de éxito cuando fue realizada por un cirujano hepatobiliar con

experiencia fue del 94%.

2.10. Complicaciones posoperatorias tempranas:
Las complicaciones pueden ser generalmente de dos tipos: las generales y
las asociadas al acto quirurgico.
Dentro de las generales tenemos:
- Tromboembolicas.
- Cardiorespiratorias.
- Pancreatitis aguda.
- Ictericia.
Las que estan asociadas al acto quirurgico son inespecificas:
- Evisceraciones agudas postoperatorias.

- Colecciones supuradas intrabdominales.
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Estas, por lo general requieren una reintervencién quirargica temprana, o
especificas de la cirugia biliar, dentro de las cuales podemos hallar
hemorragias, fugas biliares externas e intraperitoneales, pancreatitis
agudas. Cuando se hallan hemorragias posoperatorias tempranas quiere
decir que corresponden a o bien a una hemorragia del foco quirargico o el

paciente presenta una alteracion sanguinea.

Refiriéndonos exclusivamente a una hepaticoyeyuno anastomosis podemos

encontrar las siguientes complicaciones:

- Bilirragias, son autolimitadas y mejoran con el pasar de los dias del
postoperatorio.

- Colangitis aguda, estan asociadas a las estenosis de las anastomosis,
porque las mismas favorecen a la formacion de litiasis supranastomosis,

lo que va a llevar a una mayor frecuencia en colangitis.

2.11. Relacion entre tratamiento de litiasis vesicular y dafio en la via biliar

Lesiones serias de la via biliar, a menudo necesitan cirugia reconstructiva,
ocurre alrededor del 0.5% de los casos pero disminuye en frecuencia en la
medida que el cirujano gana experiencia en la cirugia laparoscopica (13).
La litiasis vesicular puede ser encontrada en mas del 10% de los individuos
menores de 50 afos y es uno de los mas comunes desérdenes en el ser
humano. La colecistectomia laparoscopica es posible en 95% de los
pacientes no complicados y el 60% a 90% en donde la enfermedad esta

mas avanzada, dependiendo de la severidad de la inflamacion y la fibrosis,
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es asi que ésta, también se relaciona con una mayor incidencia de lesion
en la via biliar (15). Cuando se realiza colecistectomia laparoscopica
disminuye la estadia hospitalaria y el tiempo de recuperacion si lo
comparamos con la cirugia abierta. Sin embargo otras modalidades, tales
como el manejo endoscopico retrogrado de los célculos del tractus biliar,
los abordajes percutaneos del tractus biliar, la litotripsia y la disolucion de
los calculos, juegan un papel importante en el tratamiento de pacientes
seleccionados (16). La morbilidad y la mortalidad de la colecistectomia
laparoscopica son similares en grandes series a la de aquellos pacientes
que son sometidos a colecistectomia abierta por litiasis vesicular. La
mortalidad para ambos procesos es aproximadamente de 0.1%, siendo la
complicacion cardiovascular la causa mas frecuente de muerte (17). La
complicacion mas importante después de la colecistectomia laparoscopica
es la lesion de las vias biliares. En general, las complicaciones ocurren en
menos del 10% de los pacientes (18). Las conversiones a cirugia abierta
son necesarias en menos del 5% de los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica por colecistitis cronica. Las posibilidades de

conversion aumentan con la edad, la obesidad y el sexo masculino (19).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
{JE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

No hemos encontrado investigaciones relacionadas

A nivel nacional

3.1. Autor: Méndez Véliz E, Tagle Carbajal G.
Titulo: Incidencia de las derivaciones biliodigestivas desde 1993 al 2003 en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao.
Fuente: Tesis para optarla segunda especialidad en Cirugia. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Lima, 2004
Resumen: Estudio descriptivo, retrospectivo, no aleatorio, en el que se ha
estudiado a todos los pacientes mayores de 15 afios que fueron sometidos a
derivacion biliodigestiva externa, en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
del Callao desde el 1° de Enero de 1993 al 31 de diciembre del 2003 (11 afios).
Lograndose conformar una casuistica de 88 pacientes. El mayor grupo etareo
estuvo comprendido por mayores de 51 afios (61.37%), con predominio del sexo
femenino con una relacion aproximada de 2:1. Entre los sintomas y signos el dolor
abdominal estuvo presente en 90% de casos, la ictericia en 76%, la coluria-acolia
en el 8%, y la fiebre en el 5%. Los exdmenes auxiliares de diagnostico fueron muy
pobres, en los de laboratorio el mas practicado fue el hemograma en el 100% de
casos. Se establece 4 indicaciones especificas por la que se practico DBD:
afecciones inflamatorias (52.27%), afecciones neoplasicas (39.77%) a predominio

del céncer de cabeza de pancreas, por causa iatrogénica (4.55%) y por
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malformaciones congénitas (3 casos de quiste de colédoco). La mayoria de
cirugias (96.6%) fueron programadas. La técnica derivativa mas utilizada fue la
coledocoyeyunoanastomosis T-L en Y de Roux (64.77%), seguida por la
hepaticoyeyunoanastomosis T-L (12.5%) y la coledocoduodenoanastomosis L-L
(22.73%). En el postoperatorio 15 pacientes (17%) se complicaron, siendo la
infeccion de herida operatoria (10.23%) la mas frecuente, fistula biliocutanea
(4.55%) y dehiscencia de anastomosis (2.27%). La mortalidad en el estudio fue de
1.14% por fistula biliocutanea. Los antibidticos utilizados en el manejo
postoperatorio fueron la ciprofloxacina y el metronidazol. El tiempo de
hospitalizacion promedio fue de 18.16 dias.

Vega Vega Ricardo Manejo quirargico de la coledocolitiasis gigante . Revista

Cirujano de la Sociedad de cirugica general del Peru Marzo 2013 vol 10 N 1

A nivel internacional

3.2. Autor: Mercado M, Urencio J, Franssen B, Ramirez Del Val F, Elnecavé A.
Titulo: El indice de masa corporal como factor de riesgo para complicaciones
posteriores a una derivacion biliodigestiva por lesion benigna de la via biliar.
Fuente: Cirujano General 2010; 32 (3): 149-154
Resumen: Se incluyeron los pacientes a los que se les realizé una DBD por LVBI
entre 1990 y 2007. Con base en el IMC se dividio a los pacientes en tres grupos:
IMC > 25 como normal, IMC > 25 < 30 sobrepeso, e IMC > 30 obesidad y se
compararon entre ellos. Se incluyeron 271 pacientes. 21% hombres y 79%
mujeres. IMC <25: 141 casos (52%); IMC > 25< 30: 90 casos (33%), y con IMC

> 30: 40 casos (15%). La media de edad fue de 39 + 14, 41 + 13 y 42 £ 12 afios,
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respectivamente. El porcentaje y severidad de complicaciones no biliares fue
mayor en el grupo de IMC > 30, sin embargo ninguno de los tres grupos presentd
significancia estadistica. También se analizaron las variables de edad, género,
reparacion previa y uso de stent antes de la cirugia. Ninguna de éstas fue
estadisticamente significativa. Las complicaciones biliares tuvieron mayor
porcentaje al incrementar el IMC, pero ninguno es estadisticamente significativo.
El TLC fue mayor en el grupo con IMC 3 30 que en los otros dos grupos, pero esta

diferencia tampoco fue significativa (P = 0.39).

3.3. Autor: Delgado J, Noyola H, Garcia L.

Titulo: Estudio comparativo de dos técnicas de anastomosis biliodigestivas.
Utilidad del sello de fibrina.

Fuente: Rev Sanid Milit Mex 2011; 65(1): 1-7

Resumen: Estudio experimental comparativo, realizado en el laboratorio de
cirugia experimental del Hospital Central Militar, con dos grupos: uno control y
otro experimental, de anastomosis biliodigestiva de tipo hepatoyeyuno en modelo
canino, se compar6 la técnica de multiples puntos con material monofilamento
sintético no absorbible contra colocar dos puntos con material monofilamento
sintético no absorbible mas sello de fibrina, las variables estudiadas fueron peso,
complicaciones, tiempo quirdrgico, tiempo anestésico, tolerancia al alimento
enteral, sobrevida, fiebre, hallazgos en paracentesis, hallazgos en la necropsia, y
reepitelizacion. Del grupo control siete caninos sobrevivieron y tres no, del grupo
experimental un canino sobrevivid y nueve no; todos los perros que no

sobrevivieron presentaron fuga de la anastomosis biliodigestiva, se correlacion6
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fuertemente la fiebre con fuga de la anastomosis biliodigestiva, el no aceptar
alimento, y paracentesis positiva a bilis, los caninos que no sobrevivieron
mostraron epitelizacion incompleta de la anastomosis y los que sobrevivieron
mostraron epitelizacion completa. La técnica de multiples puntos de sutura con
polipropileno calibre 5-0 es superior a la técnica de dos puntos de sutura con
polipropileno calibre 5-0 y sello de fibrina para restablecer el drenaje biliar al
intestino mediante una anastomosis hepatoyeyuno. No es posible realizar con
éxito una anastomosis del conducto hepatico comun al intestino delgado en
modelo canino en forma segura utilizando dos puntos de sutura con polipropileno

5-0y sello de fibrina.
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4. Objetivos.
4.1. General

Conocer la frecuencia y las caracteristicas quirtrgicas de la cirugia de derivacion
biliodigestiva en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Carlos A. Seguin

Escobedo, EsSalud Arequipa en el periodo 2000-2013.

4.2. Especificos
1) Conocer la frecuencia de cirugia de derivacion biliodigestiva realizada en el
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo, EsSalud

Arequipa en el periodo 2009-2013.

2) Describir las indicaciones de la cirugia de derivacion biliodigestiva en el

Servicio de Cirugia del HNCASE, EsSalud Arequipa en el periodo 2009-2013.

3) Identificar las caracteristicas quirrgicas de la de derivacion biliodigestiva (
tipo de sutura, tipo de drenaje, tipo operatorio, tiempo operatorio , hemorragia,
infeccion de herida operatoria, etc ) en el hospital HNCASE EsSalud —

Arequipa en el periodo 2009 — 2013 . .

5. Hipdtesis

No se requiere por tratarse de un estudio observacional.
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IHI.LPLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizard consistira en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Servicio de

Cirugia del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo, EsSalud Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma histoérica durante el periodo

2000-2013.

2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes sometidos a derivacion

biliodigestiva en el Servicio de Cirugia del HNCASE, EsSalud Arequipa.

2.4. Poblacion: Todas las historias clinicas de pacientes sometidos a derivacion
biliodigestiva en el Servicio de Cirugia del HNCASE, EsSalud, Arequipa en el

periodo de estudio.

Muestra: No se considerara el célculo de un tamafio de muestra ya que se
estudiara a todos los elementos de la poblacion que cumplan los criterios de seleccion.

Criterios de seleccioén:

+  Criterios de Inclusion

—  Historias clinicas con realizacion de cirugia de derivacion biliodigestiva

+  Criterios de Exclusién

— Historias clinicas incompletas
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3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se realizaran coordinaciones con la Gerencia del Hospital NCASE para obtener

autorizacion para la realizacion del estudio.

Se revisaran los registros de egresos de pacientes del Servicio de Cirugia asi como
los registros de informes operatorios del servicio para identificar los casos
sometidos a derivacion biliodigestiva. Con los nombres nimeros de historia clinica
se realizara la blisqueda en los archivos para seleccionar los casos que cumplan
criterios de seleccion y se revisaran las historias e informes operatorios para extraer
las variables de interés. Las variables se registraran en la ficha de recoleccion de

datos (Anexo 1).

3.2. Recursos
a) Humanos
= Investigador, tutor.
b) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.
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¢) Financieros

= Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos

No se requiere de validacion para la ficha de recoleccion de datos.

a)

b)

d)

3.4. Criterios para manejo de resultados
Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

Plan de Clasificacion:

Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada

en una hoja de calculo electronica (Excel 2010).

Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala continua y categdrica para facilitar el ingreso de datos.

Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la
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hoja de calculo.

e) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas
y relativas) para variables categoéricas, y con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas. Para el andlisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel

2010 con su complemento analitico y el paquete SPSSv.20.0.

IVV.Cronograma de Trabajo

Octubre 2013 Noviembre | Diciembre 2013
2013
Actividades 1123|4123 |4|1|2|3]|4
1. Eleccion del tema
2. Revision bibliografica
3. Aprobacion del proyecto
4. Ejecucion
5. Anélisis e interpretacion
6. Informe final
Fecha de inicio: 01 de Octubre 2013
Fecha probable de término: 15 de Diciembre 2013
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