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Migracion de drenaje biliar (tubo de Kehr)

transpapilar al duodeno

(A propoésito de un caso)

Dres.: Roberto Delbene, Omar Rompani, Enrique Sojo y Jorge Pradines

Los autores presentan una complicacién infre-
cuente de un drenaje biliar. Se trata de una migra-
cion espontinea por via transpapilar del sector bi-
furcado de un drenaje de Kehr coledociano hacia al
duodeno a posteriori de una papilotomia endoscopi-
ca.

INTRODUCCION

Los drenajes biliares cuya finalidad conocida por
todos los hacen imprescindibles en la moderna ci-
rugia biliar no son inocuos e inclusive no estan exen-
tos de complicaciones (1). Estas son inumerables lo
que transforma en una tarea dificil de sistematizar,

Pereira Bonasso (3) agrupa las complicaciones
en 2 grupos : 1) defectos de construccion por

a) fragilidad del material

b) poca flexibilidad

c) desprendimiento de una de las ramas por de-
fecto de soldadura.

d) existencia de septum

2) defectos de técnica

a) mala eleccién de drenaje por didmetro excesi-
vo o insuficiente,

b) incorrecta colocacién endobiliar, altas pudien-
do llegar a la obstruccion del confluente hepatico, o
que la rama superior se introduzca en el munon
cistico. Bajas, intubaci6n transpapilar con probable
obstruccién del Wirsung, reflujo duodeno pancreati-
co, necrosis duodenal.

¢) configuracion de la rama endobiliar muy corta
con peligro de deslizamiento hacia afuera (5).

d) reduccién excesiva de la rama transversal para
la confeccion de la canaleta con posible acodadura.
Hess (2) considera innecesario la hendidura longitu-
dinal, no aconsejandola por peligro de obstruccion o
acodadura.
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Este autor realiza una clasificaciéon de las compli-
caciones segin su presentacién clinica de gran utili-
dad para detectar su etiologia y rapido tratamiento.

Hess (2) presenta una estadistica de 2959 opera-
ciones complicadas de cirugia biliar en la cual 99
enfermos tuvieron alteraciones,es decir un 3.3% de-
rivadas de los drenajes biliares, porcentaje que sube
al 8% si se tiene en cuenta solo los enfermos que se
coloco drenajes.

Queremos presentar una complicacién infrecuen-
te que no hemos podido detectar®n la bibliografia
a nuestro alcance.

OBSERVACION CLINICA

S.R.S. 34 afios. Sexo femenino.

Anamnesis: Ingresa el 13]/11/80 con dolor epigéstrico,
de tipo célico con irradiaciéon a ambos hipocondrios. Chu-
chos de frio y vomitos biliosos de diez horas de evolucion.

Antecedentes Personales: Intervenida de su via biliar en
Chile, hace cuatro afios. Desde su intervencion frecuentes
episodios similares. Niega ictericia.

Examen: Dolor en epigastrico e hipocondrio derecho.
Resto s/p.

Evolucion: A las cuarenta y ocho horas del ingreso icte-
ricia franca coluria y fiebre de 38 grados.

Exdmenes Paraclinicos: Funcional Hepitico - tripode
obstructivo con bilirrubinemia aumentada (3mg) a predomi-
nio directa. Fosfatasa alcalina de 400 miliunidades, coleste-
rol aumentado (265 mg%). Pruebas de floculacion normales.

Con estos elementos y la evolutividad del cuadro se rea-
liza el diagnostico de sindrome coledociano y se decide la
intervencion.

Intervencién Quirtirgica (20/11/80): Incisidon transversa
derecha.

Exploracion. se comprueba que la intervencion anterior
era una colecistectomia, dilatacion coledociana aproxima-
damente de 15 a 20 mm de diametro sin pericoledocitis. No
se palpa litiasis en la via biliar principal. Pancreas sin altera-
ciones.

Colecotomia transversal, bilis clara.

La exploraciéon instrumental muestra buen pasaje papi-
lar. Coledocostomia transversa supraduodenal sobre tubo
de Kehr No. 12.

Se realiza colangiografia intraoperatoria, que muestra
coledoco dilatado, sin iméagenes litidsicas, buen pasaje al
duodeno con papila que impresiona como normal.
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Fig. 1 - Primera colangiograffa post operatoria: perxiste
dilatacion de la via biliar principal.

Fig. 2 - Cohndomf a de control muestra el extrem del
tubo de Kehr en duodeno.

En vista de la exploracion y la colangiogwafia se decide
degravitar mediante drenaje del Kehr como unico gesto
sobre la via biliar.

Postoperatorio: Sin complicaciones, cede la ictericia
vy la enferma tolera el pinzado del tubo de Kehr realizado
en forma progresiva desde el quinto dia del postoperatorio.

Primera colangiografia postoperatoria(Fig. 1): Persiste
la dilatacion de la via biliar principal. Via biliar intrahepati-
ca no dilatada. En coledoco yuxtapapilar imagen de esteno-
sis con escaso pasaje del medio de contraste al duodeno.
No se observan imagenes de litiasis.

ROBERTO DELBENE Y COL.

Fig. 3 - Colangiogratia tranepapilar.

Se realiza tratamiento con coledococlisis, a los diez
dias se realiza;

Segunda colangiografia postoperatoria: muestra una
imagen similar a la anterior manteniéndose la dilatacion
coledociana y la estenosis papilar.

Ante estos elementos se plantea una papilitis retractil
estenosante.

Consultado uno de nosotros (E.S.) se decide realizar
una exploracién endoscépica con colangiografia retrogra-
da transpapilar.

Endoscopicamente se visualiza una papila de caracteres
normales. Se opacifica el coledoco, constatdndose gran dila-
tacion de las vias biliares, con poco pasaje del medio de
contraste al duodeno. Ante la dificultad en la cateterizacion
de la papila, el retardo en la evacuacion y la ausencia de li-
tiasis, confirmamos la presencia de una papilitis.

Se realiza por lo tanto una papilotomia endoscépica
Reingreso: Un mes después del alta por cuadro doloroso
abdominal ‘‘en barra’” de hemivientre superior. No icteri-
cia ni fiebre.

Por el drenaje secrecion opaca, verdosa con sedimento.

Se realiza colangiografia por el tubo de Kehr.

Tercera colangiografia postoperatoria (Fig. 2): Muestra
el extremo del tubo de Kehr en la primera porcion duode-
nal realizindose al inyectar el contraste una radiografia
que muestra pliegues gastroduodenales,

Se retira el tubo de Kehr mejorando el cuadro clinico,
desapareciendo el dolor. Cierre espontineo de la fistula
bilio cutanea del trayecto del Kehr.

Ante esta incidencia se plantea una nueva colangiogra-
ffa transpapilar.

Colangiografia transpapi#lar: Visualizdindose una via
biliar dilatada con afinamiento menor del coledoco distal,
persistencia del esfinter superior del Oddi y buen pasaje
al duodeno. (Fig. 3)

COMENTARIO

Se presenta una complicacion no frecuente de un
drenaje biliar por tubo de Kehr.

Es de destacar que dicha complicacion se produjo
a posteriori de una papilotomia por via endoscopica.

El cuadro doloroso del reingreso y su retroceso
total al retirar el tubo de Kehr, puede ser explicado
por la obstruccion de la secrecion pancreatica a la
ocupacion de la luz papiiar por el drenaje biliar. (4)
Recuerda la situacion de los drenajes transpapilares
de Cattell, que en oportunidades se complicaban
con cuadros pancreaticos por lo que fueron abando-
nados. (1)

Indudablemente esta incidencia y su solucion
quiza no completen el tratamiento global de la
enferma que debera seguir controlandose en policli-
nica, pero el hecho de que la papila haya permitido
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el pasaje de un tubo de Kehr implica que dificilmen-
te se produzca estasis en una via biliar alitiasica
como la que presenta la paciente.

SUMMARY

Transpapilary Migration to the Duodenum of
a Biliary Drainage Pipe (Kehr‘s Drainage Pipe)

The authors present an unusual complication of a bilia-
ry drainage pipe. It is a spontaneous transpapillary inigra-
tion of the forked portion of a kehr’s drainage pipe to the
duodenum after an endoscopic papillotomy.
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