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Aplicaciones de los drenajes transhepaticos *

Dr. RAUL PRADERI

Los consocios leeran en el numero de
marzo del British Journal of Surgery (22),
un articulo de Rodney Smith sobre intu-
bacioén transhepatica en las hepatoyeyunos-
tomias.

Como describimos el procedimiento ante
esta Sociedad en 1961 y lo hemos utilizado
desde entonces, hemos creido conveniente
hacer ciertas puntualizaciones bibliografi-
cas que este autor ignora, pues hemos pu-
blicado algunas variaciones de esta técnica
en otros lugares.

La hepatostomia externa fue utilizada
por primera vez por Kocher (7) en 1907.
Abandonada varias veces fue utilizada por
Babcock (1), Finochietto (4), y en nuestro
pais por Nario (12) y Chifflet (3).

Con el advenimiento de la colangiogra-
fia transparietohepatica [Carter y Say-
pol (2)] se utilizd6 nuevamente, dejando
los tubos de polietileno por los que se habia
inyectado el contraste como drenajes bi-
liares externos [Leger (9)].

Hepatostomia retrégrada.— Fue utiliza-
da experimentalmente en 1953 por Grind-
lay, Eberle y Walters (6) en el perro con
un tubo de simple pasado desde el colédoco
al exterior por el arbol biliar y perforando
el parénquima.

‘Fue aplicada al hombre por primera vez
por Quijano (21) en Méjico. Este autor
operd dos estenosis traumaticas en 1954
y 55, colocando un tubo de Kehr intraye-
yunal, pasando luego la rama larga del
tubo a través de una hepatoyeyunostomia
laterolateral y el hepatico derecho hacia
afuera. Usaba un conductor metalico al
que ataba el tubo por detras. Pasaba pri-
mero el conductor y luego arrastraba la
goma desde adentro del higado hacia afue-
ra, saliendo por la superficie del lébulo
derecho.

* Trabajo de la Clinica Quirtrgica del Prof. Abel
Chifflet.

Presentado en la media hora previa de la sesién del
22 de abril de 1964 de la Sociedad de Cirugia.

En otra publicaciéon, Munoz (11) modi-
fico la técnica colocando una de las ramas
cortas del tubo T en el hepatico izquierdo
y la otra en el yeyuno; sacando la rama
larga a través del higado y la pared abdo-
minal en vez del diafragma como Quijano.
Operaba también estenosis no neoplasicas.

Sin conocer estos trabajos, nosotros (16)
en 1961 comenzamos a usar drenajes trans-
hepaticos pasando un Béniqué que perfo-
raba el higado desde adentro. Colocabamos
en el extremo un tubo atado y lo arrastra-
bamos hacia la via biliar, de afuera aden-
tro, usando el Béniqué como tractor. Fui-
mos los primeros en utilizar el hepatico
izquierdo.

Drenaje transhepdtico transtumoral.—
Aplicamos el drenaje transhepatico (16)
por primera vez a la cirugia de los neoplas-
mas biliares, pasandolo a través de una
estenosis postreseccion de un tumor, en una
enferma que atn vive (19). .El Dr. Delgado
poco tiempo después colocdé un tubo trans-
tumoral transhepatico en una enferma con
un neoplasma inextirpable del hepatico.
Sobrevivié 10 meses (18).

Drenaje transhepdtico derecho en las
anastomosis izquierdas.— Lo utilizamos por
primera vez en una hepatogastrostomia, co-
municandolo a esta Sociedad en 1962 (17).

Drenaje cisural izquierdo transanasto-
motico— Parodi y Delgado (15), también
en 1963 comunicaron aqui este procedi-
miento que consiste en sacar el drenaje
transhepatico tutor a través de la cisura
izquierda descubriendo alli el canal.

Drenajes transhepdticos izquierdos en
anastomosis biliodigestivas por estenosis
traumdticas.— En 1962 colocamos por pri-
mera vez un tubo T transhepatico izquierdo
en una paciente con una fistula externa del
confluente hepatico, a la cual se le habia
seccionado la via biliar.

La hepatoyeyunostomia calibrada du-
rante un ano con el tubo qued6 permeable
y la paciente se encuentra perfectamente
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bien sin ictericia ni angiocolitis. Fue pre-
sentada el afio pasado al Congreso Brasile-
ro de Cirugia (20).

Smith (22), sin conocer aparentemente
las publicaciones de Quijano, Mufoz Yy
nosotros, utiliza también el hepatico iz-
quierdo, pero usa una pinza como tractor
en lugar de Béniqué.

Recalibrado de anastomosis biliodiges-
tivas y cateterismo transhepdtico.— Cuan-
do una derivaciéon hepaticoyeyunal se obs-
truye, si no hay fibrosis importante de la
sutura, se puede explorar y dilatar a través
de un orificio practicado en el yeyuno por
debajo de la anastomosis. En ese caso,
después de lavar el arbol biliar, se puede
colocar un tubo transhepatico. Asi hicimos
por primera vez en una enferma que ope-
ramos con el Dr. Ormaechea, obteniendo el
recalibrado de la sutura y su permeabilidad
al sacar el tubo a los seis meses. Este pro-
cedimiento que usamos hace mas de un afio,
lo describe ahora el Dr. Smith. Lo presen-
tamos el ano pasado en el Congreso Brasi-
lero de Cirugia y esta publicado (20).

Rehepatostomia externa y lavado des-
obstruyendo anastomosis biliodigestivas.—
Cuando una anastomosis que se obstruye
ha tenido un tubo transhepatico de tutor,
pero éste se ha retirado, se puede reabrir
la hepatostomia [como describe Lasala (8)]
y lavando el barro biliar por ella desobs-
truir la anastomosis. No es entonces nece-
sario operar al enfermo. El afio pasado
referimos el procedimiento en esta Socie-
dad (19).

Reseccion del Ilébulo cuadrado para
abordar el confluente hepdtico.— Este pro-
cedimiento, utilizado por primera vez por
Parodi (18), tampoco lo hemos encontrado
referido en la literatura. En los tumores
pediculares permite abordar la via biliar
supraestendtica para practicar una deriva-
ciéon paliativa.

Drenaje transhepdtico doble derecho e
izquierdo.— Esta operacion, que planeaba-
mos hace poco (18) y que propone también
Smith (22), la realizamos por primera vez
hace pocos dias con el Dr. Valls, en una
enferma con una hepatoduodenostomia es-
tenosada.

Colocamos un tubo transhepatico fenes-
trado que penetra por el conducto hepatico
derecho, hace un asa en el duodeno y sale
por el hepatico izquierdo. De esta manera
podemos lavar ampliamente el tubo y la
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via biliar de ambos lados. Le hemos llama-
do tubo en lambda por la forma que ad-
quiere el asa transanastomotica.

Hemos pensado también que los drena-
jes largos transhepaticos pueden ser utiles
en otras situaciones, por ejemplo:

Drenaje transhepdtico de seguridad en
la duodenopancreatectomia cefdlica.— Lo
proponiamos en 1961 (16); permitiria la
aspiracion del asa anastomosada a la via
biliar y al Wirsung, evitando la peritonitis
biliar y pancreatica que es la principal
causa de mortalidad en esta operacion.

Doble drenaje transhepdtico en Y (18),
seria muy util cuando es necesario anasto-
mosar por separado o en el confluente he-
patico, pues permite el drenaje y lavado
de ambos canales derecho e izquierdo.

Drenaje transhepdtico en la litiasis in-
trahepdtica (litiasis china).— Los autores
orientales (10) y norteamericanos (5) han
utilizado tubos de Kehr que colocan en las
hepatostomias externas por las cuales ex-
traen los calculos intrahepaticos. Creemos
que seria mas simple usar tubos de Kehr
coledocianos con una rama larga transhe-
patica saliendo por la hepatostomia, como
propone Smith (22).

SUMARIO

Se enumeran varios procedimientos de
drenaje biliar descritos por el autor y otros
cirujanos de la Clinica del Prof. Chifflet
(Dres. Parodi y Delgado).

Son ellos: la hepatostomia retrégrada
con Béniqué, los drenajes transhepéticos
transtumorales, los drenajes transhepaticos
izquierdos, el recalibrado de anastomosis
biliodigestivas y cateterismo transhepatico
ulterior, la reseccion del lobulo cuadrado
para abordar el confluente y los drenajes
transhepaticos dobles derecho e izquierdo.

SUMMARY

Different procedures for biliary drai-
nage, described by the author and surgeons
of Prof. A. Chifflet’s Surgical Clinic (Dr.
H. Parodi, Dr. B. Delgado) are refered.



APLICACIONE® DE LOS DRENAJES TRANSHEPATICOS

They are: retrograde hepatostomy with

Béniqué, left transhepatic intubation, trans-
hepatic transtumoral bouginage; recanali-
zation of bilio-digestive anastomosis and
posterior transhepatic intubation; resection
of the quadrate lobe as a route to the
biliary confluent; transhepatic intubation
for the right and left ducts simultaneously.
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