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Colédoco-duodenostomiaen
el tratamiento de las colangitis.

Los autores presentan su experiencia en el uso de
la Coledoco Duodenostomfa, (C.D.), cuando esté in-
dicada, para el tratamiento de Ia colangitis.

Analizan la sintomatologfa de los 13 enfermos
operados y exponeh la . técnica de C—D létero-late-
ral empleada y las condiciones para su realizaciom,

Concluyen que el procedimiento es una buena so-
lucién para el tratamiento de las colangitis, ain en
aquellos pacientes graves y afiosos.

No hubo mortalidad en la serie a pesar de los ca-
808 con compromiso multisistémico tratados.

PALABRAS CLAVE (Key Words, Mots Cles) MEDLARS:
BILIARY TRACT/SURGERY

SUMMARY:

CHOLEDOCHODUODENOSTCMY
IN THE TREATMENT OF
CHOLANGITIS.

The authors presemt their experience with the
use of choledochoduodenostomy (C-D) when in-
dicated, in the treatment of cholangitis.

In 13 patients operated on, they analyze the
symptomatology and expose the technique of the
side to side C-D and the conditions for performing
it. They conclude that for the treatment of cholan-
gitis, the procedure is a %ood solution, also in older
and poor risk patients. There was no mortality in
this serie in spite of the poor condition of the
patients treated.

RESUME
CHOLEDOCO-DUODENOSTOMIE DANS
LE TRAITEMENT DES CHOLANGITES

Les auteurs présentent leur expérience dans 'em-
ploie de la C—D, lorsqu’elle est indiquée, pour le
traitement de la cholangite.

IIs analysent la symptomatologie des 13 malades
opérés, exposent la technique de C—D latéro-latérale
employée ainsi que les conditions pour sa réalisation,
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11s concluent que le procédé est une bonne solu-
tion pour le traitement des cholangites, méme dans
les malades graves et agés.

On n’a pas constaté de mortalité dans la série
étudiée bien qu'il y eut des cas avec participation
multisystémique.

INTROBUCCION

Cuando se dan las condicionantes para su realiza-
cion, consideramos que la colédoco-duodenostomia
(C—D) es un excelente %rocedimiento de drenaje de
la via biliar principal (V.B.P.).

Su empleo en el tratamiento de la colangitis cum-
ple con los objetivos de:

1) Degravitar la V.B.P.

2) Sencilla y rapida ejecucion.

3) Prevencion de litiasis residual o de neoformacion,
evitando estasis e infeccion.

CASUISTICA:

Esta constituida por 22 pacientesdel H.C.FF.AA.
gue en el periodo 1976-80 fueron intervenidos con
el diagnostico de colangitis y en la totalidad de los
cuales se comprobo, en el acto operatorio, la exis-
tenciade pus en su V.B.P.

En los 13 casos que analizaremos, la indicacion
operatoria fue realizar una C—D.

La distribucion por sexos muestra un predominio
del femenino con 9 casos (69,230/0), sobre 4 del
sexo masculino (30,770/o).

Las edades fluctuaron entre 39 y 86 afios, estan-
do la mayoria de los enfermos (700/0) comprendi-
dos entre la-sexta y octava decadas de la vida.

La evolucion preoperatoria oscilo entre 1 y 21
dras; la gravedad del cuadro clinico fue variable; la
sintomatologia presente se resume en la tabla 1:

El laboratorio mostrGé los parametros habituales
de las colangitis, hallandose cifras de bilirrubinemia
directa de 3,2 a 8 mg. o/o; elevacion de las fosfata-
sas alcalinas; leucocitosis de hasta 14.000 y descen-
sos del hematocrito hasta un 250/c.

En 4 pacientes se realizo estudio bacteriologico
de la bilis; el mismo detecto la presencia de E. Coli
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en 3 casos y en 2 de ellos los hemocultivos fueron
positivos con igual germen,

En todos los casos y previo al acto operatorio, se
instituyo antibiotico terapia y reposicion hidro-
electrolitica durante un tiempo v le, condicio-
nado a la respuesta al mismo.

TABLA 1

Sintomatologia
Ictericia 13 1000/o
Fiebre 13 1000/0
Dolor 12 920/0
LR.A. Oligoanuria 6 460/0
Anemia 5 380/0
Sepsis 5 380/0
"Frastornos del sensorio 4 300/0
Shock 4 300/0
TECNICA:

En los 13 casos se em3p1e6 la C—D latero-lateral
difundida por Sasse, En 3 de ellos se trato de rein-
tervenciones por malos resultados del procedimiento
anterior (coledogcostomia con tubo de Kehr).

Se cumplieron las exigencias preconizadas por
diversos autores (5, 9) para su confeccion, atendien-
do en especial al calibre del hepatocoledoco, cuyo
diametro oscilo entre 18 y 45 mm.

La coledocotomia se emplazo en el sector supra-
retroduodenal,-en sentido transversal; la duodenoto-
mia en la cara posterior cercana a la rodilla supe-

_xior, mediante incision longitudinal paralela a la an-
“terior y de su misma extension.

La sutura digestiva en 10 pacientes se realiz6 en
monoplano, a puntos separados.con Mersylene o Ti-

Cron 3/06 4/0.

En 3 casos, los primeros de la serie, se utilizaron
2 planos de sutura empleando Dexon 4/0 y lino 80.

En 3 pacientes se dejo un drenaje biliar externo;
un tubo transcistico y un tubo de Kehr calibrador
de la anastomosis en 2 oportunidades.

En todos los casos se drend la logia subhepatica
mediante tubo de latex o Penrose exteriorizado por
el flanco. )

Como procedimientos asociados, se efectud co-
lecistectomia en 6 oportunidades; en un caso se
reseco una fistula-colecisto-colonica con sutura de
la brecha del colon, y se drend mediante sonda Pe-
zzer un absceso hepético izquierdo.

No se actuo sobre la via biliar accesoria en 3 ca-
sos correspondientes a vesiculas escleroatroficas
encastradas en su lecho,

COMPLICACIONES:
No hubo mortalidad per ni postoperatoria in-

EI' tiempo de internacién postoperatoria fue va

riable; en 9 pacientes.en los cuales se asisti6 a una-
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répida regresion del cuadro clinico y de laboratorio,
el mismo oscild entre 7 y 12 dias. Dos de ellos pre-
sentaron Unicamente supuracion de la herida opera-
toria.

En los 4 enfermos que tenian una repercusion
sistémica previa, el postoperatorio se extendid hasta
los 32 dias, tratandose de pacientes en los cuales

ersistieron las manifestaciones generales (sepsis;
.R.A.) de su colangitis.

En uno de los pacientes en los cuales se calibro
la C—D mediante tubo de Kehr, se asistio a un dre-
naje bilio-duodenal oscilante en los 1.500 - 2.000 cc
diarios, entre el 3er. y 60..dias postoperatorios, que
cedi6 paulatinamente ante la restitucion del transito
digestivo.

En nuestra serie no registramos ninguna colangi-

tis ascendente postoperatoria, ni peritonitis por falla

de sutura, principales complicaciones imputadas a
este procedimiento.

COMENTARIOS:

Concluimos reafirmando el criterio sustentado

or autores como Madden (5, 6), quien sefiala que
a colangitis supurada no es contraindicacion para
efectuar una C—D, sino que por el contrario es una
de sus indicaciones primaria y definitiva. Nos basa-
mos en nuestros resultados y en el hecho de que la
misma fue realizada en colangitis agudas supuradas,
en enfermos anosos, de los cuales un 30o/o a un
450/0 presentaban repercusion multivisceral.
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