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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico, actualmente incluido en el historial
de Ars Medica Revista de Ciencias Médicas. Este tiene el propdsito
de evidenciar la evolucion del contenido y poner a disposicion de nuestra
audiencia documentos académicos originales que han impulsado
nuestra revista actual, sin embargo, no necesariamente representa a la
linea editorial de la publicacién hoy en dia.
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COLEDOCODUODENOSTOMIA EXTERNA ( CDE )

EXPERIENCIA CLINICA

Dr. Lorenzo Cubillos O,
Dr. Rolando Sepudlveda D.

INTRODUCCION

Esta intervencidn, rcalizada por primera vez por
Riedel en 1888 (12), sélo ha alcanzado difusidn en los dl-
timos 50 afios. Sus mayores adeptos estdn en Europa;en USA,
Madden (8, 9), a través de trabajos experimentales y clini
cos, ha sido su mayor promotor desde 1951. En Chile,en don
de la incidencia de patologia biliar es muy alta y con fre
cuencia se dan las condiciones para practicarla, llama la
atencidén que hasta ahora sélo se hayan publicado 93 casos
(Tabla N°®* 1), predominando indicaciones ajenas a la coledo
colitiasis. Esto indica gque la CDE no es suficientemente
conocida, gue seguramente hay casos inéditos, gue con fre-
cuencia se la antaconiza ccn otras operaciones derivativas
del éstasis biliar crénico y que hay cirujanos que descon-
fian de sus resultados.

Schiller (14), en recientes experiencias en pe-
rros, demostré hipersecrecién g&strica Y mayor incidencia
de dlceras pépticas, cuando se realizan anastomcsis bilio-
digestivas m&s alld de la tercera porcidén del duodeno ; es
tas dlceras se obvian con la CDE, coincidiendo con la expe



TABLA e |

PUBLICACIOpIES NACIONALES SOBRE COLE DQCO;'L'- ENOSTOMIA EXTERNA.

—

ARO AUTORES N® TOTAL DE| INDICATIONES Y M® SARCIAL DE CASOS
CASCS
1942 VARGAS MOLIMARE, 8. 3 CANCER CABEZA PANGREAS: 2
(i3; LESION QUIRURGICA COLEDOCO: |
194% MARTINEZ, M. y DUVAL, 8 PANCREATITIS: 3 - LESION QUIRLEGICA TOlzt -
E. {i0) DOCO: 3 -~ ESTENOSIS COLEDGCO DISTAL: !
COEDOCCOUTIASIS: T
949 GARAVAGND, C. (5} L COLEDOCOQUTIASIS FESIDUAL: |
1958 URZUA, A, (1) 1% LESION QUIRURGICA COLEDGCS: S
TANCER BILIAR: 2 - TUMGCE CABETA PANCEREAS:
PANCRFATITIS CRONICA: 2 - ESTENGSIS COLE-
DOCCG DISTAL: 3 - ESTENOSISE. ODOI: 2
COLEDCTCOLITIASIS RESIDUAL: 2
1958 ANDRADE, F. (1) t CHANSTE CONGENITO VIA BILIAR: 1
1959 CORNELO, C. yceols. (2) 22 LESION QINRURGICA COLEDCCO: 3
neluye cases  CANCY” oo (CREAS: {7 - ODDITIS: 2
de otres AA,.  COLEDOCITIS ESTENCSANTE: 2 - PANCREATINS
CROMITA: 1 - CANCER BILIAR: 1 - ope.
951 VARGAS MOLIMARE, B, 3 TUMORES PERIAMPULARES, 2
y cak. {19 PANCREATITG: 1
1941 FLORES, N. y cols. (4) 2 LESION QUIBURGICA COLEDCCO: 2
1964 SANCHEZ ZiNNY, 3.4 23 MEGATOLEDOCO ALITIASICO: 10
sofs. (13} - comustice COLEDOCO-DDDITIS ESCLERCRETRACTIL: &
argernt ing- PANCREAYITIS CROMICA: 4
MEGACOLEDOCO LUTIASICO- 4
1973 CLBILLOS, L. y cok. (3) " ESTENOSIS COLEDOCC MSTAL + MEGACOLE -
DOCC + CQIEDOCOUTIASIS . 8
1972 GUZMAN, J. {6} 13 PANCREATITIS CRONICA y FANUTIASIS COLE-
UOCIANA (a0 espacifics cifras parcioies,
1973 WAISBERG, E. ¢ cols. 13 CAMCER PERIAMPULAR: &
(203 PANCREATITIS CRONICA: 2

ESTENCSIS E. ODDY: |
PALI "TIASIS COLEDOCIANA: 4

PRESENTRUO AL 49° CONGRESD OF LA SOC. D& CIRUJANOS DE CHILE, PUCON, 1u7s
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riencia clinica de Mc Arthur y Longmire (l1ll) y nuestra.
Creemos en la eficiencia de esta técnica, cuando se respe
tan sus indicaciones Y requisitos anatdmicos (3); ante el
eéscepticismo de algunos, en 1971, respondimos que "el tiem
PO seria el mejor juez de su validez", La sancién tempo-~
ral para aguellos casos y la experiencia acumulada en 57
nuevas observaciones son el motivo de esta presentacidn,
gue analizamos objetivamente Yy complementaremos con otros
estudios evaluativos en el futuro

MATERIAL Y METODO

Se analizan 65 casos sometidos a CDE laterolate
ral con diversas variantes técnicas (Tabla N° 2) ,en el pe
riodo 1966-1976,

INCIDENCIA

CDE representa el 0,94 % de 6.897 intervencio-
nes sobre vias biliares, practicadas en ese perfodo en el
Hospital Clinico de la Universidad CatSlica de chile,

ASPECTOS CLINICOS Y DE LABORATORIO

A. Sexo v edad

El predominio femenino se establecid en la relacidn
2 : 1, como es clisico en 1la patologia biliar liti&si
ca -44 mujeres (67,7 %) y 21 hombres (32,3 %) -La edad
oscild entre 22 y 100 ufios ; el promedio fue 59 afos.
La mayor parte de los enfermos estaba entre la quinta
y octava década de 1la vida.

{
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N° 2

T B C NI E&A B

D E C D A,

FLOERCKEN

FLOERCKEN

CLASICO ...

MODIFICADO

JLIRASZ ...0...0......

FINSTERER

-

S e e

® * o 0 e
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52 casos

10 casos

2 casos

1 caso
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Indicaciones (Tabla N° 3)

La patologia que motivé la intervencidn con frecuencia
fue mixta, predominando 1la coledocolitiasis (83,0 %)
Yy la estenosis del colédoco distal, por diversas etio-
logias (38,4 %).

Patologia hepatobiliar y pancreitica asociada (Tabla
N°4)

En orden de frecuencia fueron colangitis (11 casos) ,es
pecialmente aguda ; pancreatitis crénica (8 casos), fis
tula biliodigestiva (6 casos), etc.

Antecedentes quirurgicos biliares (Tabla N° 5)

Cuarenta y un casos tenian colecistectomia previa y 25
habian sido sometidos a coledocostomia con anteriori -
dad, con cardcter iterativo en 6 casos.

Laboratorio (Tabla N° 6)

En 43 casos (66,1 %) se registrd ictericia clinica de
tipo obstructivo, que fue confirmada por el laborato -
rio en 37 casos - hiperbilirrubinemia (promedio 7,6 mg
%) fosfatasas alcalinas elevadas -41 casos-— (promedio
15 U. Bodansky). Colesterolemia se practicd en 11 ca-
sos, halld&ndose aumentado en 5 (promedio 268 mg %). La
protrombinemia se determind en 55 casos y oscilé entre
24-100 % (promedio 84 %). Las transaminasas GOA se
practicaron en 33 casos, estandoc elevadas en 13 (prome
dio 245 U.,). El test de retencidn de bromosulftaleina
se hizo en 5 casos y fue alto en 4 (promedio 27,2 % ).
Las lacticodehidrogenasas se cuantificaron en 5 casos,
encontrandose elevadas en 2 (promedio 270 mu/ml).
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TABULA N 3

PATOLOGIA QUE MOTIVO LA INTERVENCION

= con frecuencia mixta -
e b O

COLEDOCOLITIASIS ......................

PRIMARIA ........'.......’.. 12 casos
SECUNDARIA ceccecccccccccnsss 29 casos
MIXTA (PANLITIASIS) e B 5 casos

ESTENOSIS DEL COLEDOCO DESTRE: s 5 65exeemn

ESFINTER DE ODDI INFRANQUEA-
BLE ....................... 11 casos

Sin otra patologia de
colédoco distal..... 8 casos
Asociado a pancrea-

titis crénica....... 2 casos
Asociado a megacolé

DRID s ¥ om0 wmeremsnsiis ;b ORBO

ESTENOSIS FIBROSA ESFINTER
DE ODDI .'...........-...... l caso

ENGROSAMIENTO PARIETAL souse 4 casos
COMPRESION EXTRINSECA cescae 6 casos

Por ca@ncer pancres-

CIOD s iseiandniinsn B casos
Por pancreatitis

Cronica ..veccevsses 2 casos
Por masa inflamato-

FIB suasisasrsivasen ) CHRED
Por masa de natura-

leza no precisada... 1 caso

ESTENOSIS DE COLEDOCO DISTAL
DE CAUSA NO PRECISADA ceseea 3 casos

MEGACOLEDOCO ...0...'......‘.‘.........

54 casos (83,0 %)

25 casos (38,4 %)

l caso (1,5 %)
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T ABLA N° 4

PATOLOGIA HEPATOBILIAR Y PANCREATICA ASOCIADA

COLMGITIS ....I...............‘....Q.‘.. 11

AG(JDA ..'.....'Q.......-...Q..... 10 casos
CRONICA .......'................ lcaso

FISTULA BILIODIGESTIVA SIS R BT e e e e e 6

COLECISTODUODENAI' L B L R L N 4 Cas Os
COLECISTOCOLEDOCIANA tuemeeesiiase 1l caso
COLEDO-CODUO DENM S R L I . e 1 c aso

FISTULA BILIAR EXTERNA OIS TG m e N e e e e X
PANCREATITIS CRONICA R R N T T e 8

CON COMPRESION COLEDOCIANA oo va e 4 casos
SIN COMPRESION COLEDOCIANA R R 4 casos

PANCREATITIS AGUDA NECROHEMORRAGICA RN 1

CIRROSIS BILIAR SECUNDARIA *4'0 665086 45 oenu 1
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casos

casos

caso

casos

caso

caso



TABLA N° §

ANTECEDENTES QUIRURGICOS BILIARES

COLECISTECTOMIA PREVIA ,.......... dE Heeh e e
COLEDOCOSTOMIA PREVIA .....Q........."...‘.‘

Una coledocostomia ceceeccessses 19 casos
Dos coledocostomias previas ... 4 casos
lres coledocostomias previas v 2 casos

ILEO BILIAR OPERADO i B WA e

41

25

1

52,

casos

casos

caso
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ANTECEDENTES CLINICOS Y DE

.

ICTERICIA DE TIPO OBSTRUCTIVO ®oe0sseosiaense

BILIRRUBINEMIA ooooaoo-.o...oo.cooo-on.ooooo

Elevada (2,0-44,5 mg%)
2 eseese 37 casos

Normal (bajo 2,0 mg%) ....... 16 casos

FOSFATASA ALCALINAS B O Lh R e e B coce

Elevadas (7-68 U.B.)
promedio: 15 UeB.veeoo.. 41 casos

COLESTEROLEMTA R e SR S R R S e R
Elevada (230-325 mg%)

promedio: 268 mg% ..... 5 casos

Normal Neomensssaanespievasesueie B CENOB

PROTROMBINEMTIA (24-100%) promedio: 84% .....

TRANSMINASASGOA...‘.....‘......O........

Elevadas (100-580 ;)
promedio: 245 U ,,.,.... 13 casos

Normales (bajo 100 U,) cseseses. 20 casos

RETENCION DE BROMOSULFTALEINA R T S SRS A
Elevada (14,2-56,4 %)
promedio: 27,2 % ...... 4 casos

Normal (hasta 6 kL sl | caso

LACTICO DEHIDROGENASA (L.D.H.) o e e e e e

Elevada (260-280 mU/ml)
promedio: 270 mU/ml ... 2 casos
Normal (100-225 UML) s aisei. 3 casos

LABORATORIO

43

53

41

i B 3

55

33

casos

casos

casos

casos

casos

CRaros

casos

casos



154,

La colangiografia transparietohe dtica, que se practi-
&6 _en algunos pacientes ictéricos de esta serie, puso
en evidencia la dilatacidn del colédoco, condicidn in-
dispensable para la CDE Y Permitié planificar esta téc

nica.

Patologia general asociada 2 pacientes sometidos a CDE

Incrementando el riesgo operatorio €ncontramos afeccio
nes cardiovasculares concomitantes en 20 casos, urina-
rias en 7, diabetes en 7, obesidad en 3 Yy broncopulmo-

nares en 3 casos,

ASPECTOS QUIRURGICOS

A.

Tipo de laparotomia

En 55 casoes en gue se consign6 este dato, en 39 se prac
ticé incisidén paramediana derecha Supraumbilical;en 16

Hallazgos intraoperatorios

Se refieren en particular a la coledocolitiasis. En 45
Casos se encontrd perivisceritis fibrosa, como secuela
de intervenciones previas. En 8 pacientes habia higado
de éstasis biliar crénico. El1 didmetro coledoceano se
especificSd en 47 casos, con un promedio de 24,6 mm y
no se midié en 18 casos, calificdndose sélo como "dila
tado". Las caracteristicas de los cdlculos se muestran
eén la Tabla N° 7. El ntmero S€ consignd en 42 casos,de
los cuales 18 eran Unicos y 24 miltiples. El tamafio de
de los cdlculos se registré en 19 casos, con uli prome-
dio de 10 mm &. La localizacidén se describidé en 35 ca-~




TABLA - Dol |

CARACTERISTICAS DE LOS CALCULOS EN 54
e —— e

COLEDOCOLITIASIS SOMETIDAS A C.D.E.

NUMERO, consignado en 42 casos :
UBI00 cervsascissasersssesies 18
R B ik nr s e 9
6a10 L B L I I T S 2
MAS DE 11 (PANLITIASIS) ..... 13

159,

casos
casos
casos
casos

TAMANO, descrito en 19 casos: oscild entre 4 vy 20 mmd;
promedio 10 mm@

MTA 5 w - .. L R I N, - - 7
ENTRE 6 vy 10 mm@ ..ccoceeunnn. 7

LOCALIZACION, consignada en 35 casos =
EN HEPATOCOLEDOCO ..ccocevecen 30
EN COLEDOCO DISTAL cesosesess 3
EN ARBOL BILIAR INTRAHEPATICO 9

CONSISTENCIA, descrita en 16 casos :

DURA (cdlc. polifacetado) ... 1
BIJANm' mRROSA LA L R N T R, 15

casos
casos
casos

casos
casos
casos

caso
casos
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sO0s, de laos cuales la mayor parte estaba en el hepatoco
l1édoco (30 casos) y luego en el colédoco distal (13 ca-
sos) y en el &rbol biliar intrahepitico (9 casos). La
consistencia, descrita en 16 casos, correspondid a blan
da, terrosa en 15, con las caracteristicas de coledoco-
litiasis primaria,

Bacteriologia intraoperatoria

Insistimos en la toma de muestra para bilicultivo,en el
momento de la coledocotomia, para investigar gérmenes
aerobios y anaerobios, especialmente en colangitis agqu-
da. Por lo general se hallaron gérmenes Gram negativos:
Klebsiella, B. Proteus, Pseudomona, etc.Sin embargo, en
algunos casos el bilicultivo fue negative, 1lo que pudo
deberse al tratamiento antibiético previo o a la exis -
tencia de gérmenes anaerobios, no investigados con 1la
técnica bacteriolégica de rigor.

Colangiografia intraoperatoria

S6lo se hizo en 5 casos Y sus hallazgos se describen en
la Tabla N°® 8. En nuestra experiencia, este examen tie-
ne relativy® confiabilidad, por 1la frecuente incidencia
de falsos negativos., Ante la duda Y cuando el colédoco
estd dilatado, la CDE en ferma pragmiatica cubre este
riesgo de error.

Variantes técnicas de CDE

Se especifican en Tabla N° 2. E1 tipo de anastomosis m&s
usado fue el clisico de Floercken. Esta técnica se modi-
ficé (10 casos) en relacidn a variaciones anatémicas lo-
cales por intervenciones previas., La anastomosis fue mo -
noplana en 32 casos y biplana en 29 ; NO se especificd en
4 casos. El material de sutura mas usado fue catqut cré-



TABLA N°® 8

COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA

DILATACION COLEDOCIANA cecencsssca

CALCULO ENCLAVADO EN COLEDOCO
DISTAI‘ ® oo 900

CALCULO EN VIA BILIAR INTRAHEPATICA
AUSENCIA DE CALCULOS ecccccsssscsesse

FALTA DE CONSTRASTE DE COLEDOCO
TERMINAL. ...

IRREGULARIDAD DE LUZ DE COLEDOCO
TERMINAL. ..

FALTA DE PASO DE MEDIO DE CONTRASTE
AL DUODENO...

casos

caso

caso

casos

caso

caso

caso

5

157,

casos




158,

mico en 6 casos ; lino en 11 y geda en 6 casos, Cuando
la sutura fue en dos planos se empled catgut crémico en

Neo por contraabertura en el flanco derecho, mediante
sonda de Nelaton N© 26-28, para prevenir coleccidén he-
mitica i.p. y absceso subfrénico. Esta medida adquiere
mayor relevancia en las reintervenciones de las vias
biliares, donde 1la hemorragia en napa, producto de 1la
seccidn de adherencias, es inevitable,

Complicaciones intraoperatorias

En relacidén al desprendimiento adherencial hubo ruptu-
ra accidental de duodeno én 2 casos, y del i. delgado
en 1 caso, que fueron suturadas. En otro paciente se
rompidé accidentalmente el bazo, lo que obligs a esple-
nectomia. En un caso hubo hipotensidn arterial severa,
controlada por el anestesiélogo,

Técnicas simultdneas con CDE (Tabla N° 9)

En una misceldnea de técnicas Oocasionales, motivadas
pPor las circunstancias individuales, se destaca la co
lecistectomia, practicada en 21 casos.

ASPECTOS POSTOPERATORIOS

Ao

Postoperatorie normal (Tabla Ne 10)

Se presents en 31 casos (47,7 %) . En todos los pacien-
tes con colestasia Se observé regresidn del sindrome
ictérico,



TABLA N° g9

OTRAS TECNICAS SIMULTANEAS

BIOPSIA HEPATICA LOR B L EITT R F R e o
COLECISTECTOMIA Bl 80,604 H O 000890000 e® e
EXTIRPACION DE MUNON CISTICO RESIDUAL ,.......
COLEDOCOSTOMIA LB R R T e (o g S
COLECISTOYEYUNOSTOMIA ®ersevcccecccvscscsnsences
BIOPSIA PANCREATICA @etescccssececcsncnsscscne
GASTROPEXIA POR HERNIA HIATAL oo ve e oS e e e
ELIMINACION DE GASTROYEYUNOSTOMIA ANTIGUA ceae

DUODENORRAFIA a2t I IC S TR 20 S e
Cierre de Fistula colecistoduo
denal et reccsccrvscnccscccnncsss 3 Casos
Sutura de ruptura accidental de
duodeno “%escccccccncseaccacscce.s 1 caso

ENTERORRAFIA ....oo.c..........00‘00...0.00..0

APENDICECMIA ...O..........OQ....O..........
QUISTECNMIA OVARICA .....O...................

IERNIORRAFIA INCISIONAL ...........‘..........
EmRNIORRAFIA MILICAL .......................

RESECCION DE ANEURISMA DE ARTERIA CORONARIA ES
WUICA ............-..............O..C.‘...

21

T———.

casos

casos

[ S S

casos

caso

caso

caso

caso

caso

casos

caso

casos

caso

casos

caso

caso
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TABLA N° 10

EVOLUCION POSTOPERATORIA

N° casos %
SIN COMPLICACIONES ...cccecccnsoscsosasca . 47,7
CON COMPLICACIONES ........‘............ ﬁ 52‘3
INFECCION HERIDA OPERATORIA ......... 18 27,7
INFECCION URINARIA ...'....O..O.Q..-. .9— 13‘8
ABSCESO SUBFRENICO ..c.ccececccccccconoe 3 4,6
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA ...04... 5 706
Neumopatia aguda ....... 2 casos
Bronquitis aguda purulen
ta ......O.............. 3 Casos
INFECCION CATETER VENOSO .. cvcveooeens 2 3,0
SEPSIS ........................OO.‘.. 4 6'1
PERI'IONITIS S ® © 0 ® 0 OO 00 L0000 00000000 e o0 1 lls
ATELECTASIA ...........O..“......... 1 1’5
HEMOPERITONEO TARDIO POR RUPTURA ES -
PLENICA iooo A I T 1 1,5
EVISCERACION L L L I I . 2 3[0
DEHISCENCIA PARCIAL DE C.D.A. ..vvo.. k 3 A
FISTULA ASCITICA + HIPOKALEMIA ...... ’
GLAUCOMA AG[JDO L L I I I I R 1 ’
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA . . evceaoe. 1 ’
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA .. 1 >

PARO CARDIORESPIRATORIO + EDEMA CERE-~
BRAI‘ ........................‘....... 1 1'5
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Complicacioneg;precoces (Tabla N°® 10)

Aparecieron en 34 casos (52,3 %) , predominando la infec
cidn bacteriana, especialmente de 1a herida operatoria
(18 casos), sola o asociada a otras localizaciones.

Mortalidad

Hubo 3 muertes en el postoperatorio de CDE, que no se
pueden adjudicar a la técnica empleada. Un paciente de
80 afios murié de paro cardiorespiratorio 6 horas después
del acto quinirgico ; no se hizo necropsia. Un enfermo
de 45 afios murié de sepsis por B. perfringens, secunda-
ria a inyeccidn gldtea. Otra enferma, de 100 afios, dia-
bética, con coledocolitiasis, erlangitis aguda y poli-
patologia fallecid a los 18 dfas @e CDE.La necropsia re
velS abscesos colangiticos miltiples, signos de sepsis,
glomeruloesclerosis, nefroesclerosis, etc.: la anastomo
sis coledncoduodenal estaba en buenas condiciones,

Estadia hospitalaria (global)

El promedio fue 13 dfas. Menos de 10 dias en 31 casos ;
de 11 a 20 dfas en 20 casos, y mds de 21 dfas en 11.Las
permanencias prolongadas dependieron de las complicacio
nes,

Complicaciones tardfas (Tabla N° 11)

Se destaca un caso de obstruccidn litidsica de la anas-
tomosis 7 meses después de 1a operacidn ; la génesis de
este cdlculo no ests clara, puede haber migracién del
d4rbol biliar intrahepdtico o haberse formado en el colé
doco infraanastomético ("extremo ciego del colédoco") ,

como insisten algunos AA (15) ; el cdlculo se extrajo
satisfactoriamente pPOr duodenotomia. Los casos de sin-
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P A B LA ) E Y B

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS TARDIAS

INTOLERANCIA POR MATERIAL DE SUTURA DE PARED
ABDOMINM‘ ....‘....... ..... ...‘-.............O...o 8 Casos

HERNIA INCISIONAL .......Q...................O.... 6 casos

OBSTRUCCION LITIASICA DE ANASTOMOSIS, A LOS 7
MESES DE OPERADO: se reinterviene, practicéan
dose duodenotomia Y extraccidédn de un cdlculo eesse 1 caso

ICTERICIA FEBRIL FUGAZ, A LOS 5 MESES DE OPE -
RADO: ¢obstruccidn transitoria de anastomosis
pPor céalculo en transito ? A S SO et e e wseeses 1 ORSO

SINDROME PILORICO A LOS 8 MESES DE OPERADO,
Se practica gastroyeyunostomia O A W e e e 1l caso
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drome pilérico y de masa palpable en irea operatoria co
rresponden a pr.ogresidn de cédncer periampular.

Control postoperatorio alejado (Tabla N° 12)

De los 47 casos controlados, la mayor parte interveni -
dos por coledocolitiasis, 46 se encuentran sin moleg-
tias relacionadas con ia CDZ Y., loando la intervencidn,
muchos de ellos con un lLargo curriculum quirdrgico so-
bre las vias bilinres. En algunos casos, ademds, se de-
mostré la eficiencia G- i= anastemosis, mediante duode-
noscopia, duodenografia hipotdnica v controles sangui-
Neos, que descartaron &stasis biliar. Un informe comple

-

to de esta evaluacidn se dzxZ a conocexr en otrc trabajo.

Ls

Se presentan 65 czsoeg de pacientes cometidos a CDE, en
el periodo 1967~-1976, en su ~syoria por coledocolitiasis,
En esta serie hubo predominic femenino (67,7 %) y 1la
edad promedic fue 59 afios.

Se describen las indicaciones, iosz untecedentes clinicos
Yy de laboratoric, los requisitos anuatdmicos -~ en particu
lar el hepatocolédoco dilatado sobre 20 mm, evidenciable
en el preoperaitocio woxm colangiografia transparietohepd-
tica - los hallazcos operatoriosc vy ia téenica quirdrgica
empleada,

Se destaca la moxkilidad Postoperatoria (52,3 %), espe -
cialmente séptica, dependiente de colangitis, polipatolo
gia asociada y dec 1= CDHE, ccmo xweintervencidn sobre ia
via biliar. =n colangitis se insiste en la toma de mues -
tra de bilis intraonecratoria para estudio bacterioldgico,
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TABLA N° 12

CONTROL POSTOPERATORIO ALEJADO DE 62 CASOS
SOMETIDOS A COLEDOCODUODENOSTOMIA

( 20-X-1967 -~ 10-XI-1976 ). Entre 3 meses y 9 afios

después de 1la operacién.

CONTROLADOS HASTA 10 - XI - 1976

...-......‘..... 47 Casos

SIN MOLESTIAS RELACIONADAS CON C.D.A

sese. 46 casos

CON MOLESTIAS PROBABLEMENTE RELACIONA~
DAS CON c.D.A,

..‘.............Q....I.... l caso

SIN CONTROL ACTUALIZADO

® ® s 000 o0 * 8 eeeea ® ® 200 00 * o0 7 casos
NO CONTROIADOS ® & 0 0 e 0. s e L LI ® o 0o re oo L . 5 c as os
FMLECIDOS L T L I L L B .- . e 00 e - e 3 Casos

POR CANCER PANCREATICO ( 3 a A ez
después de op. ) 2
POR CIRROSIS HEPATICA ( 30 meses después
de operacién iy

casos

caso
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Coincidiendo cen los trabajos de Mc Arthur y Longmire
(11) v de schiller (14) , no observamos Ulceras pépti-
Cas postoperatorias. En un caso se produjo obstruc -
cién de 1a anastomosis 7 meses después de 1a Opera -

El contrel pPOstoperatorio alejado de 47 casos,entre 3
meses y 9 afios después de la intervencidn, revelsd que
46 de ellos estaban asintométicos.La evaluacién de es
ta casufstica con duodenografia hipoténica, duodenos -
copia y algunos andlisis sanguineos, sers motivo de
Otra presentacién.
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