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TECNICA QUIRURGICA 

~Variaciones y errores de montaje 
en las asas yeyunales diverticulares Se preenan varios errores en el montaje de aas yeyunales d1verticulares. Señalando la diferencia en­tre el error advertido y lás consecuencias que pra el paciente rae, la inadvertencia del msmo. Se hace una revisión histórica sumria de los diferentes tipos de montaje. SUMMARY V ARIA TIONS AND ERRORS IN THE PERFORMANCE OF EXCLUDED JEJUN AL LOOPS Sone errors in the perfomance of excluded jeju­nal loops re preented. Difference between of being awre of the eror or not and jts onequences for the patient re pointed out. A brief historical revi­sion of differents jejunal loops is done. 

RÉSUMÉ 
VARIATIONS ET ERREURS DE MON-TAGE 

DANS LES ANSES EJUNAUX EXCLUES On presente quelques erreurs de monage dans les anses jéjunaux exclués. Signalant la diférence entre l'erreur et les consequences que peut sufrir le pa• cent a conequence de on indvertence. On fait une révision historique sumare des differen ts types de montage. 
PALABRAS CLAVES (Key Words, Mots Clés): MEDLARS: 

Jaundice, Dignosis INTRODUCCION 
Con el fin de evitar el relujo digestivo al árbol bi­

liar, Juego de confeccionada una anastomosis bilio­
digestiva, ya a comienzos del siglo se comenzó a ui­
lizar sas diverticulares. 

Maragliano en 1903 (6) había utilizado un asa de 
Braun para confeccionr una colecistoenerostomía. 
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El asa diverticular que Roux describiera en 1896 fue 
utilizada por vez primera en Cirugía Biliar por Mon­
profit en 1904 (8), practicando una colecistoyeyu­
nostomía en una mujer de 36 años con un neoplas­
ma periampular. La paciente falleció en el postope­
ratorio. En 199 Dahl, realizaba una hepaticoyeyu­
nostomía en Y como procedimiento de derivación 
biliar interna, Jo que había sido propuesto por Mon­
profit, en foma teórica, en el Congreso Francés de 
Cirugía de 1908, con el propóito de eviar la infec­
ción ascendente (6). 

El asa en Y de Roux que es una excelente solu­
ción técnica para evitar el reflujo digestivo biliar 
por su ductilidad, adolece de agunos inconvenien­
tes: demanda mayor tiempo operatorio y es necesa­
rio manipular el meso, con el consiguiente riesgo de 
isquemia, siendo una operación lboriosa en pacien­
tes obesos ( 4) y que por su asimetría, se pueden co­
meer errores al confeccionarla (11). 

En cambio las aas simétricas son más sencillas 
de montar. De ellas el asa de Braun es la más simple 
y fácil de realizar (3), adolece de dos defectos fun­
damentales, es poco detransitante y utiliza mucho 
inestino. Las asas de Hivet y de Warren (11), varia­
ción de la anterior, se basan en el cierre por ligadua 
o puntos transfixiantes del asa aferente, siendo la de
Warren asimétrica pues el sector aferente es más 
corto. 

Como e demostrara previamente, estas aas tie­
nen dos inconvenientes principles: la repermeabili­
zación y el síndrome del asa ciega (5), la primera 
desvirtúa su utilidd sobretdo en el asa de Warren 
y la segunda con la posibilidad de complicaciones 
mecánicas e infecciosas. La modificación impuesta 
al asa de Hivet-Warren por uno de nosotros (R.P.) 
con sección del_ asa aferene inmediaamente por en­
cima de la anastomosis al pie, evita esos inconve­
nientes. Presentando con la Y de Roux sólo una pe­
queña diferencia anaómica, el tipo de anasomosis 
al pie, siendo más fácil y rápida de preparar pues 
ésta es latero-lateral. 



ERRORES EN ASAS DIVERTICULARES 

Fig. 1 Complicaciones de las aas de Hivet-Warren. a) reca­
nalizacibn. b) saco ciego. OBJETIVOS 

El objetivo de esta. comunicación es señalar algu­
nos de los errores posibles de ser cometidos al mon­
tar u_n asa. Siendo su conocimiento fundamental pa­
ra evitarlos o al menos para su corrección quirúrgica. 
Ellos nos ponen frente a situaciones tácticas muy va­
riadas, dependiendo en forma fundamental de que 
el error sea advertido o pase desapercibido en el acto 
op�ratorio. En esta última situación, el paciente po­
dra consultar por diarrea y fenómenos disabsortivos 
oclusión intestinal y /o colangitis. 

' 

Fig. 2. Complicaibn por aa corta. 

367 ANALI IS 
Del estudio de varios casos que nos fueran reeri­

dos y de la bibliografía consultada, surgen diferentes 
tipos de error: 

1) de lonitud. Las asas pueden ser demasiadolrgas, sobretodo las simétricas, qudando un sector 
importante del delgado sin capacidad de absorción, 
o muy cortas, siendo causa de colangitis ascendente
(7, 11) pues no evitan el relujo. En esta situación
quedan los pacientes en los cuales se ha producido la
recanalización de un Warren, como hemos tenido la
oportunidad de ver en varias oportunidades.

2) de montaje. En esta situación, el error más gra­
ve es montar el asa invertida, es decir que por sec­
ción o ligadura de la rama eferente o por tomar en 
foma equivocada el cabo proximal del yeyuno por 
el distal, se anstomosa un asa diverticular con peris­
taltismo a la via biliar ( 11). Con ello se consigue in­
yectar los alimentos directament3 en esta última. Es­
to provoca colangitis por relujo y dilatación del sec­
tor superior del yeyuno cuando es un aa única for­
mándose un saco ciego en común con la vía biliar 
cuando es un aa doble. 

Este accidente nos deja frente a dos situaciones, 
a saber: 

a) el error es advertido y entonces se soluciona en 
el mismo acto quirúrgico con la confección de un 
puente yeyunal. Es decir que queda montada un 
asa yeyunal entre la vía biliar y el estómago o duo­
deno como en el siguiente caso: 

7�a. hombre, neoplasma de la vía biliar baja irre­
secable. Al montar el aa diverticular, se realiza la 
sección equivocada del aa eferente, Jo que es adver­
tido. Se realiza entonces la sección del aa aferente 
dejando la anastomosis al pie, y se confecciona con 
el sector de yeyuno así au tonomizado un puente en­
tre la vía biliar supratumoral y el estómago. Buena 
sobrevida. (9) 
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Fig. 3. Complicación por aa invertida. 

El error permanece inadvertido, en este cao el 
paciente consulta por sintoniatología de colangitis 
de ravedad diversa, como en el siguiente caso: 

52a. hombre, astrectomizado, que durante una 
colecistectomía en agudo le seccionan la vía biliar 
principal. Se repara con una hepaticoyeyunostomía 
con una Y de Roux. Es enviado con sepsis e icteri­
cia, relatando además sensación de distensión dolo­
rosa postprandial inmediata. La intervenCÍQn mostró 
un asa en Y de Roux invertida, con el sector poxi-
aal anastomosado a la vía biliar. Se le practicó un 

puente yeyunal con los primeros 8 cm. de yeyuno 
en posición antiperistáltica unida al asa aferente de­
transitada de la gastrectomía en forma latero-lae­
ral. El paciente fallece de T.E.P. al 400. día de pos­
toperatorio. ,El error de montaje también inadverti, 
do, puede sér caua de oclusión, lo que puede verse 
en circunstancias distintas: 
- cuando se deja el meenterio por delante de la

anastomosis al pie, con la compre,sión subsiguien-
te del yeyuno proximal. Este cso se corrigió con Fig. 4. Complicación por aa rotada o torcida.
una gastroenterostomía situada distalmen te con
respecto a la anastomosis al pie. Está bien y bajo

- , ---

conrol. la anastomosis con la vía biliar, como en un caso 
- la rotación sobre su eje del asa as cendida con la de Warren (11). 

consiguiente rotación (7) y oclusión del asa pro- pol último se puede poducir una oclusión in-
ximal: testinal, debida a hernia interna, en el espacio 
Caso clínico: 37a. hombre, colecistectomizdo, libre que queda derás del asa montada, sea pe 
herida de V.B.P. y ligadura de arteria hepática o transmesocolónica (7).
der. 'Reconstrucción con hepaticoyeyunostomía 3) por asa equívoca. También y en la misma for-
con asa en Y de Roux. Consulta por icteriéia, ma en que se realiza una gastroileostomía indverti-
oclusión y absceso peritoneal. Se solucionó con da (10), puede montarse un asa con el ileon disal, 
una yeyunoyeyunostomía látero-lateral ubicada lo que es causa de diarrea persistente. Bismuth (1) 
distalmente puesto que el asa era corta, 30 cm.. nos comunicó un caso en que al montaje de un asa 
Está bien a los 6 años. · . ileal se le sumaba la inversión de la misma. La co­
la oelusión puede ser provocada por la rotación • rección ob]igó a desmontar el asa y la anastomosis 
completa del yeyuno proximal al confeccionr biliodigestiva. 
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Fig. S. Complicacibn por asa equívca. DISCUSION 
El uso de la hepaticoyeyunostomía en asa diver­

ticular es el pocedimiento de elección en la correc­
ción de diversas situaciones patológicas que asientan 
en el árbol biliar. Como generalmene se raa de 
lesiones graves y proresivas es difícil sacr conclu­
siones correctas sobre su efectividad (2). Condición 
previa a dicho análisis es la realización de una técni­
ca quirúrgica adecuada que asegure un correcto fun­
cionamiento de la anastomosis bilio-digestiva 

En este rabajo hemos mostrado algunos errores 
en el montaje· de estas asas, que dan lugar a serias 
complicaciones, determinando en oportunidades 
aún un desenlace fatal. 

Como se señalara peviamente la evolución de­
penderá fundamentalmente de que el error ea ad­
vertido. En este caso se podrá realizar algún tipo de 
corrección intraoperatoria como ser un puente ye­
yunal, etc. Si el error es inadvertido el paciente con­
sultará por sintomatología de gravedad diversa. 
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