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l. 

INTRODUCCION. 

La patologla congénita de la vía biliar, es una alte

ración relativamente frecuente en la edad pediátrica¡ en 

esta entidad, se hace necesaria la corrección quirúr9ica 

de la misma. La técnica requerida consiste en una deriv~ 

ción biliodiqestiva; sin embargo, de manera frecuente, -

durante los dos primeros meses de realizada, condiciona 

una mayor incidencia de colangitis ascendente, la cual -

disminuye posteriormente, pero sin llegar a desaparecer 

por completo, manteniendo latente el problema. 

Debido a estas circunstancias, se han desarrollado d.!. 

versas técnicas de derivación"con la finalidad de evi-

tar la colangitis y el daño hepático secundario. Noso--

tros decidimos realizar una vari11ntc:t de estas técnicas,. 

para determinar la utilidad que presta en pacientes con 

quiste de colédoco o atresia de vías biliares. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

La patolo9Ia congénita de la via biliar, incluye pri.!l 

cipalmente la atresia de vias biliares y el quiste de c2 

lédoco, la mayor parte de estos pacientes requieren un -

procedimiento derivativo para substituir al colédoco, 

que tradicionalmente se ha realizado con intestino delg_! 

do, existiendo diversas opciones de anastomosis en Y de 

"Roux•, o bien exteriorizándolo a la pared del abdomen, 

con gran variedad respecto a la longitud d~l intestino -

empleado (1). Estas modificaciones se han llevado a cabo 

para disminuir la frec11encia de colangitis ascendente, y 

asI evitar el daño hepático. La colangitis es la compli

cación mds frecuente; ocurre en el 501 de los pacientes 

con portoenteroanastomosis, independientemente de la té,:. 

nica utilizada (1, 2). Algunos autores reportan hasta un 

84\ de colangitis ascendente, durante los 2 primeros me

ses después de la derivación (1, 2, 3). 

Dentro de la etiologia para tratar de explicar la co

langi tis est4 la disminución del flujo biliar, originan

do una proliferación bacteriana producida por la éstasis 

de liquido biliar, además de la disminución de los 9an--

9lios linfáticos a nivel del portahepatis, todo lo cual, 
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incrementa la incidencia de infección a este nivel (1). 

Kasai y Sawaguchi han realizado derivaciones bilioen

téricas con exteriorización de un segmento de asa intes

tinal para tratar de disminuir los eventos de colangitis 

los cuales, en forma repetitiva, dañan aún más un higado 

ya lesionado por la enfermedad de fondo; y el proceso de 

esclerosis de la vía biliar intrahepática se ve aumenta

do o favorecido, afectando la sobrevida de estos pacien

tes (4). 

Existen estudios de pacientes con patología congénita 

de la v!a biliar, en los que se ha efectuado mecanismo -

antirreflujo mediante la invaginación de un segmento de 

asa intestinal, obteniéndose buenos resultados, con dis

minución de los cuadros de colangitis, pero los mismos -

investigadores han reportado estenosis del segmento inv,!_ 

ginado, con la consabida éstasis del flujo biliar, y co

langitis secundaria. Otros autores realizan invaginación 

de mucosa únicamente, con disminución de los eventos de 

colangitis, pero igualmente presentando estenosis del 

segmento invaginado (5-9), 

En un estudio experimental, el Dr. Villegas efectuó -

derivación bilioentérica acompañándola de una válvula ª!!. 

tirreflujo (10). 
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Este estudio fue llevado a cabo en perros, se realiz6 

un& derivación convergente en Y de "Roux", formando un -

colgajo intraluminal. Loa resultados obtenidos fueron 

comparados con la técnica habitual. A todos los cacho--

ros se les registraron las presiones intraluminales1 en 

6 perros se realizó derivación convergente, encontrando 

que las presiones por arriba de ésta fueron menores en -

un 50'' solo un cacho~ro presentó reflujo; gammagráfica

mente no hubo evidencia de obstrucción a nivel de las 

vias biliares. 

Con la modificación de la anastomosis terminolateral 

mediante la formaci6n de un colgajo intraluminal, se ma.!l 

tienen separados los flujos biliar e intestinal hasta su 

convergencia, no hubo evidencia clinlca de colangitis, -

sepsis o muerte en este estudio. 

Con estos resultados nosotros decidimos incorporar 

esta variante al procedimiento habitual de portoenteroa

nastomosis. 
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Evitar la colangitis ascendente en pacientes que son 

sometidos a procedimientos de derivación bilioentérica, 

mediante la construcción de un mecanismo antirreflujo en 

el asa interpuesta. 
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JUS'.l'IFICACION ,X PLANTEAMIENTO .!!fil,, PROBLEMA. 

La mayor parte de los pacientes con patología congén.!. 

ta de la via biliar que son sometidos a un procedimiento 

de derivación bilioentérica, desarrollan colangitis as-

cendente y daño hepático secundario a este fenómeno, co.m 

prometiendo aún más su pronóstico. 

Buscando como alternativa otro procedimiento quirúrg! 

co que evite o disminuya en gran parte los eventos de C,2 

langitis, desarrollamos la derivación bilioentérica con

vergente. 

El presente trabajo está basado en la derivación bi-

lioentérica convergente propuesta por el Dr. Villegas 

(10). 
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HIPOTESIS VERDADERA. 

Los pacientes a quienes se les practique derivación -

bilioentérica convergente, disminuirán los episodios de 

colan9itis y mejorarán su sobrevida. 

HIPOTESIS ~· 

Los pacientes a quienes se les practique derivación -

bilioentérica convergente, desarrollarán colan9itis y no 

mejorarán su sobrevida. 

HIPOTESIS ~· 

Los pacientes a quienes se les practique derivación -

bilioentérica convergente, disminuirán los episodios de 

colan9itis, pero no mejorarán su sobrevida. 
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VARIABLES. 

DEPENDIENTE: Correspondió para colangitis ascendente, 

cuando el paciente presentó ictericia, fiebre, hiperbili 

rubinemia directa y ultrasonido con imagen de éstasis bi, 

;~r. 

lllDEPENDIENTE: A los pacientes con padecimientos con-

9én1 toa de la vta biliar se les realizó derivación bili,2. 

entérica convergente con mecanismo antirreflujo, con la 

técnica descrita posteriormente. 
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UNIVERSO .!?!; .E!!!!J?!2. 

El presente estudio se realiz6 en el Servicio de Cir.!!, 

gia Pediátrica del Hospital General Centro Médico "La R,!!. 

A todos los pacientes con padecimientos congénitos de 

la via biliar, que requirieron de portoenteroanastomo 

sis. 

CRITERIOS .Q! INCLUSION. 

Se incluyeron en el presente estudio, a todos los pa

cientes menores de 15 años con padecimientos congénitos 

de la vla biliar, que ameritaron derivaci6n bilioentéri-

ca. 

CRITERIOS .Q! EXCLUSION. 

Pacientes con. patología congénita de la vía.biliar, -

que requir~eron de portoenteroanastomosis, pero que se -

encontraban en etapa terminal de la enfermedad, o con ci 
rosis biliar. 
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m2!l.Q.· 

A todos los pacientes que ingresaron al estudio, se -

les realizó1 historia cl{nica completa, biometria hemlti 

ca, pruebas de función hepática, pruebas de coagulación, 

prueba de Green, ultrasonido de la v{a biliar, y de a--

cuerdo a las mismas, una vez establecido el diagnóstico 

de atresia de vias biliares o quiste de colédoco, se pr,2_ 

9ramaron para cirugía. 
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TRATAMIENTO. 

Se llevó a cabo mediante una laparot~mía exploradora, 

por u~a incisión subcostal derecha; posterior a la dise~ 

ción del portahepatis y selección del asa de intestino -

delgado para la derivación bilioentérica, se efectuó un 

corte en "V» del asa que desci~nde del portahepatis, y a 

el asa que formó la "Y", se le realizó un corte en 11 pico 

de flauta", posteriormente se efectuó sutura de los col

gajos para realizar la válvula, la cual quedó hacia la -

luz intestinal, realizándo dichas suturas con material -

absorbible, poliglactin 3-0, una vez efectuado este pro

cedimiento, se continuó la portoenteroanastomosis con la 

técnica habitual. 

El manejo postopt:.oratorio inmedlato fue con descompre

sión gástrica por cinco dias, ayuno, soluciones parente

rales y antimicrobianos (gentamicina y metronidazol). 

Posterior a los cinco dias de ayuno, se inició la via o

ral, El seguimiento se reali2ó con pruebas de función h.!,. 

pática, biometria hemática completa, ultrasonido y gamm.!. 

grama de control. (Fig. 1,2,J,4.). 
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CONSIDERACIONES ~· 

Aunque esta técnica únicamente se ha reportado en fo.!: 

ma experimental, los resultados han sido satisfactorios, 

por lo que consideramos que llevarla a cabo en nuestros 

pncientes, no implicó ningún riesgo extra para los mis-

mas, puesto que el tiempo quirúrgico fue el mismo, y a -

la derivación bilioentérica que se practica en forma co.n. 

vencional, únicamente se le realizaron algunas vari.antes 

para evitar el reflujo, con la consiguiente disminución 

de los cuadros de colangitis. 
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ANALISIS ESTADISTICO. 

Se emple6 la T de Students para muestras pareadas y 

no pareadas. 
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llF.SULTADOS. 

La derivación bilioentérica convergente se realizó en 

6 pacientes, con diagnostico de atresia de vias biliares 

en 4 'l 2 ccn quiste de colédoco. El sexo predominante -

fue el femenino con 5 pacientes. Las edades variaron de 

2 meses a 14 años. 

centro de las variables estudiadas qu~ fueron bilirr.!:!. 

binas, formula blanca, tiempos de coagulación, pru~bas -

de función hepatica, gamagrama y ultrasonido, los resul

tados se enumeran a continuación. 

Las determinaciones de bilirrubinas disminuyerón con

siderablemente posterior a la cirugía, alcanzando signi

ficancia estadistica con P > O.OS a los 2 meses, perman~ 

ciendo en cifras bajas posteriormente, aunque sin llegar 

a la normalidad. (Gráfica l). 

De igual manera, la cifra de leucocitos disminuyo,--

hasta un rango estadisticamente significativo a los 3 m~ 

ses, P > 0.05. Unicamente un paciente presento datos el! 

nicos y paraclinicos de colangitis y esto fue en la pri

mera semana de postoperatorio sin presentar recurrencia 

del evento. (Gráfica 2). 

Aunque se observo disminución en el resto de las pru~ 



~ "' ~ "' > z 8 ~ a:: 
~
 

z "' o ~
 

• 

9
0

t
C

D
P

.
.
.
e
>

1
1

1
D

•
f
t
>

N
 

IP/11111 D
IO

aJ!P ou¡qnJJllJq 

19. 

l • 
.. ! 
... " 

... ; : : ~ 
"'c DC.., N

 

• 
1 

.. ':! 
D

 1: t ~ 
N

 
e 

l>C
 

W
I 

o u 

•o
 

I!! 
.. 

o 
• 

.; 

.
i
.
~
7
 

• 
u 

,, a 
• 

e 
t>

C
.., 

f .,: 
u

 
o

!! 
e
•
•
...:

•
 

• 
11 

11 
a 

• 
e 

1
)( en 

: ~
 



~
 z l&J 

C> 
a: 
l&J 
>

 

8 ~
 

iX 
l&J 
... z l&J 
o ::::¡ 
m

 
z o ü 
·~ 
o: l&J 
o 

o 
2 

o 
~
 

o 
o 

o 
o 

o 
o 

o 
o 

8 
8 o 8 o g 8 8 8 g g g 8 

o 
~
 

N
 = 2 

G
 

G
 
~
 

Q
 

e 
• 

~
 

2
0

 

. 
.. ¡ 

i 
§
~
 

O
G

't
 

u
 

lt 
Q

 
c

1
)( 

l'J 

N
 D
 

u 
;: 

SI 
'º

 
.. 

~
 

1 -.. N
 

U
 

• 
• 

!! ; 
.. 

ti o 
-

•
1

)
(
 
... 

• 
a~ 

.... 
•• 

11 o 
•1)(., 



21. 

bas de función hepatica no fue estadisticamente signif i

va 1 ya que las transaminasas se mantuvierón discretamen

te elevadas, mientras que las proteínas y las pruebas de 

tendencia hemorragica permanecierón dentro de la normal!, 

dad. (Grificas 3,4,S,6,7). 

El ultrasonido preoperatorio en 4 pacientes fue diag

nóstico para atresia de vias biliares y 2 para quiste de 

colédoco. En el control postquirurgico no se demostro e.!!. 

taais del flujo biliar en ninguno de ellos. 

El 9ama9rama de excresión Be realizó en forma preope

ratoria en loa 4 pacientes de atresia de vias biliares¡ 

el control no moatro evidencia de obstrucción del irbol 

biliar ni de la derivación. 
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27. 

DISCUSION. 

La cirugia clásicamente utilizada para pacientes con 

patolog!a congénita de la vía biliar, ha sido la porto

enteroanastornosis en Y de "Roux" ccn la técnica descrita. 

por el Dr. Kasai, siendo una consecuencia de la misma, -

la presencia de cuadros repP.titivos de colangitjs, perp~ 

tuando as! el daño hepático¡ lo que ha ocasionado la bú.!!. 

queda de otras alternativas para su manejo. Debido a lo 

anterior, y a la experiencia obtenida en nuestro servi-

cio, de que estos pacientes desarrollan colangitis entre 

un 50-60\ con la realizaci6n de esta técnica, decidimos 

desarrollar la derivaci6n bilioentérica convergente. 

La modificaci6n de la anastomosis intestinal termino

lateral en Y de "Roux• con la formaci6n de un colgajo ia 

traluminal, el cual mantiene separados los flujos biliar 

e intestinal hasta su convergencia, sin permitir el paso 

a la v!a biliar, se efectu6 en 4 pacientes con atresia -

de vias biliares y 2 con quiste de colédoco, no siendo -

seguida de episodios de colangitis clinica ni paraclini

camente, exceptuando un paciente que presentó cuadro ún! 

co de colangitis en la primera semana postoperator.ia. 

Las variables, manejadas estadisticamente, demuestran 
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una disminución si9nif icativa en las cifras de bilirrubJ. 

nas en el 2do mes, y de leucocitos en el tercero, ambas 

variables son consideradas como los parametros de labor.!_ 

torio mas constantes para determinar la existencia de C.2, 

lan9itis, 

En resumen, consideramos a la derivación bilioentéri

ca convergente superior a la portoenteroanastomosis tra

dicional, ya que solo uno de nuestros pacientes presentó 

cuad~o de colangitis, no observándose ninguna otra com

plicación. 

Aunque, no debemos olvidar que la lesión hepática CO.!!, 

tinúa, si existe disminución en la intensidad y retardo 

de la sintomatolo9Ia al evitar los cuadros de colan9itis 

básicamente en los pacientes con atresia de vias bilia-

res logrando así un mejor crecimJento y desarrollo. 
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CONCLUSIONES, 

La derivación bilioentérica convergente disminuye, en 

forma importante los eventos de colangitis, preservando 

la función hep&tica y permitiendo una mejor calidad de -

vida a los pacientes con atresia de vias biliares. 

La modificación a la técnica habitual mediante la a--

nastomoaia convergente, beneficia a los pacientes con P.!. 

tolog1a congénita de la vía biliar, sin agregar morbili

dad quirúrgica. 

f'STA 
~-···· 
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