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Coledocoduodenostomia

en pacientes
mayores de 75 arios.
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Estudio retrospectivo de 36 pacientes mayores de 75
anos de colelitiasis a los que se le realizé una C-D. La
alta incidencia de patologia extrabiliar fue la causa de
la morbimortalidad analizada.

Los resultados del tratamiento de la patologia biliar
fueron excelentes.

Se enfatiza la importancia del tratamiento de las enfer-
medades previas asociadas.
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SUMMARY: Choledocoduodenostomy in
patients aged over 75.

Retrospective studyof 36 patients aged over 75, with
cholelithiasis and treated by choledochoduodenos-
tomy. The high incidence of extrabiliary pathology was
the cause of the morbimortality observed.

Results of treatment of biliary pathology were ex-
cellent.

Emphasis is laid on the treatment of prior associated
diseases.

RESUME: Choledocoduodenostomie dans
des malades agés de plus de 75 ans.

On fait un étude rétrospective de 36 malades agés de
plus de 75 ans atteints de cholélithiase auxquels on a
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pratiqué une C-D. L’existence d’une grande incidence
de pathologie extrabiliaire fut la cause de la morbimor-
talité analysée.

Les résultats du traitement de la pathologie biliaire
furent excellents.

lls remarquent I'importance du traitement des mala-
dies préalables associées.

INTRODUCCION

La coledocoduodenostomia (C-D) es una
vieja operacion descripta por Riedel en
1888(18), Desde entonces ha pasado la
prueba del tiempo demostrando sus bonda-
des, especialmente en portadores de litiasis

biliar y sobre todo en pacientes anosos(? 8.9.
11, 15,24 y 25),

Enlaliteratura nacional y extranjera consul-
tada no hemos encontrado la referencia es-
pecifica del comportamiento de la C-D en pa-
cientes mayores de 75 afos. Dada la edad,
los antecedentes patologicos biliares y la pa-
tologia asociada que suele acompanar a es-
tos enfermos anosos, es que la operacion
propuesta debe ser sencilla, rapida y segu-
ra. Son éstas las cualidades mas salientes
de la C-D, a lo que se suma su alta efectivi-
dad(1.4.6.12. 13y 28),

El objetivo de esta comunicacion es el es-
tudio retrospectivo de la C-D efectuada para
el tratamiento de la colelitiasis en pacientes
mayores de 75 anos.
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MATERIAL Y METODOS

Se efecto el analisis retrospectivo de 36 C-
D practicadas en la Clinica Quirurgica ‘3’ en
el periodo comprendido entre Abril 1976 y
Abril 1983 a pacientes con mas de 75 anos
de edad.

El 75% (27/36) fueron mujeres y el 25%
(9/36) hombres. (Tabla N° 1). La edad varié
entre 75 y 95 anos de edad con una media
de 80.4 anos. La distribucion etaria agrupada
cada 5 anos senald que el 55% tenian entre
75y 80 aRos, destacando que el 45% de los
pacientes tenian mas de 80 afos de edad.
(Tabla N° 2).
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Tabla N° 1 — Distribucién por sexo.
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Tabla N° 2_— Distribucién etaria cada 5 afnos.
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La patologia asociada extrabiliar estuvo en
concordancia a la edad de los pacientes,
vinculada fundamentalmente a la arterio-
esclerosis. El 50% (18/36) tenian antecede-
tes cardiacos (cardiopatia isquémica, fibrila-
cion auricular). A ello hay que adicionarle el
19.49% (7/36) de hipertensos arteriales y el
22.2% (8/36) portadores de enfermedad pul-
monar obstructiva cronica.

Es asi que el 36.1% (13/36) eran portado-
res de dos patologias asociadas extrabi-
liares y el 22.2% (8/36) de una patologia. Por
ultimo con tres patologias importantes aso-
ciadas previas el 5.5% (2/36). Por lo tanto el
63.8% (23/36) ya tenian afecciones previas.

Fueron analizados los valores de bilirrubi-
na total y fraccionada en el preoperatorio. El
13.9% (5/36) tenian bilirrubinas por encima
de 10mg%o, todos a predominio de bilirrubina
directa.

Todos los pacientes eran portadores de li-
tiasis coledociana asociada o no con litiasis
vesicular. EL 27.8% (10/36) de los casos ya
habian sido intervenidos previamente por su
patologia biliar, practicando en ellos una co-
lecistectomia. Fueron reintervenidos por ser
portadores de litiasis coledociana residual o
recidivante.

La presencia de colangitis simple se
comprobo en el 47.2% (17/36) en el preope-
ratorio, corresponde al 38.5% (10/26) en los
no operados y el 70% (7/10) en los ya inter-
venidos. Concomitantemente existieron ca-
SOS con pancreatitis aguda leve comproba-
da clinica, paraclinicamente y/o en la explo-
racion operatoria. Se comprobo el 27.8%
(10/36) en el total de los pacientes, siendo en
los no operados el 23.1% (6/26) y en los ya
operados el 40% (4/10). Todos los portado-
res de pancreatitis aguda leve en los pacien-
tes ya operados tenian una colangitis simple
asociada.

El diametro externo de los hepatocolédo-
cos anastomosados tenian en todos los ca-
sos, mas de 1.5cm, siendo la media de
2.8cm. La C-D realizadas fueron en su totali-
dad latero-laterales. La coledocotomia verti-
cal y transversal se repartieron por igual. Las
anastomosis practicadas con puntos sepa-
rados en un tercio de los casos y en los dos
tercios restantes con sutura continua.

Siempre se uso material sintético reabsor-
bible. En 3 casos (8.3%) se dejé un tubo de
Kehr por encima de la anastomosis.

En todos los pacientes que aun tenian
vesicula se les efectud una colecistectomia.

RESULTADOS

Resultados inmediatos. La morbilidad global
fue de 77.8%. Incluye: supuraciéon parietal
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27.8% (10/36), infeccion canalicular respira-
toria 16.6% (6/36), tromboembolismo pul-
monar 13.8% (5/36) y neumopatia aguda
postoperatoria en el 8.3% (3/36). La insufi-
ciencia cardiaca se presentd como des-
compensacion de una cardiopatia previa.

Enun caso fue la causa de muerte. Lamor-
talidad opefatoria (de 1 a 30 dias) fue de
5,5% (2/36). Una mujer de 83 anos instald un
tromboembolismo pulmonar masivo, mien-
tras que otras de 95 anos hizo una descom-
pensacion de su insuficiencia cardiaca.

Resultados mediatos y alejados. El 8.3%
(3/36) presentd una persistencia del sufri-
miento dispéptico. La misma incidencia tuvo
la aparicion de eventracion de la laparotomia
que se comprobod en tres pacientes que tu-
vieron supuracion parietal.

El seguimiento de los 34 pacientes restan-
tes fue de 9 pacientes entre 1 mes y 1 ano,
10 entre 1y 3 anos, Sentre 3y 5anosy5
mas de 5 anos. Se perdid el seguimientoen 5
pacientes.

DISCUSION

En la serie retrospectiva estudiada de pa-
cientes mayores de 75 anos todos eran por-
tadores de litiasis biliar. EI 45% tenian mas de
80 anos de edad y en sumayoria eran muje-
res enunarelacionde 3 a 1.

Lo masimportante a destacar esla alta in-
cidencia de la patologia asociada ligada a la
edad: el 63.8% (23/36) tenian afecciones
previas5). La mortalidad operatoria la consi-
deramos baja, 5.5% (2/36)2 7.28). Las causas
de muerte no estuvieron vinculadas a la pa-
tologia biliar y/o directamente vinculada a la
operacion. La morbilidad tuvo como eje prin-
cipal la patologia previa.

Destacamos la efectividad del tratamiento
qQuirargico instituido. No fue necesario rein-
tervenir a ningun paciente por patologia bi-
liar. En todos retrocedio la ictericia, la colan-
gitis y la pancreatitis aguda leve. Jerarquiza-
mos la importancia de la valoracion previa y
tratamiento de las enfermedades asociadas
tan frecuentes en la poblacién estudiadas.

Guizas no esté en la mente del cirujano el
tratamiento especifico e intenso de estas
afecciones concomitantes frente a la jerar-
quia de la patologia biliar a tratar. A modo de
ejemplo en ningun caso se hizo tratamiento
profilactico del tromboembolismo pulmonar.
Recordamos que son pacientes anosos,
que se movilizan poco, que permanecen en
cama largo tiempo y portadores de otras pa-
tologias concomitantes predisponentes.

Un deceso se produjo por tromboembolis-
mo pulmonar masivo en un paciente ictérico
(bilirrubina total 13,5mg%o).
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Tampoco se instituyd una antibioticotera-
pia profilactica a pesar que el 27.8% tuvieron
supuracion parietal. Analizando los indices
de morbimortalidad, los resultados mediatos
y alejados en general son muy buenos. No
se comprobd en el seguimiento alejado
ningun caso de colangitis postoperatoria. EL
reflujo digestivo-biliar, normal en esta opera-
cion, no desencadena colangitis.

Tampoco encontramos patologia vincula-
ble al fondo de saco ciego.

No hay diferencias significativas entre las
anastomosis hechas con sutura continua a
puntos separados. Tampoco en las coledo-
cotomias verticales o transversales.

En algunos casos seleccionados es plan-
teable contraponer a la C-D la papilotomia
endoscopica2. Tiene las ventajas de ser
menos cruenta y una mas rapida convales-
cencia. Sin embargo, no puede ser efec-
tuada cuando el paciente tiene vesicula bi-
liar, empedrado biliar o calculos grandes
(2.5cm o mas). Por lo demas las C-D en ma-
nos de cirujanos de experiencia en cirugia bi-
liar posee unindice de morbimortalidad simi-
lar a la papilotomia endoscopica.

La papiloesfinteroplastia puede ser en al-
gunos casos una solucion de alternativa fren-
te ala C-D. Sin embargo, es por lo demas sa-
bidotio. 14. 27) que la papiloesfinteroplastia
tiene mayor indice de morbimortalidad ope-
ratoria. Es por ello que en principio la C-D es
de eleccidn en pacientes anosos frente a la
papiloesfinteroplastia.

Hacen excepcion a esta regla las esteno-
sis del Wirsung que requieren una seccion
del septumcolédoco-Wirsungniano.
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COMENTARIO

Es un hecho ya Gonocido los excelentes resultados de la
C.D. en patologia biliar benigna sobre todo teniendo en cuenta
que es una cirugia que se fealiza en general &n pacientes
afilosos y en relntefvenciones sobre ta V.B. como sucede en la
serie presentada.

En una serfle publicada por nosotros sobre 51 C.D. tuvimos
una mortalidad de 1,9% y en otra de nuestra clinica de 4,3%
sobre 48 C.D. siendo mas del 50% realizadas en reinterven-
clones sabre las V.B. aunque no todas ellas correspondieran a
pacientes de mas de 75 aRos. En la serie presentada en este
trabajo la mortalidad llegé a 5,5%.

La morbilidad puéde ser mejorada sustancialmente con 2
medidas profilacticas que usamos con gran frecuencia: calci-
parlne a dosis de |socoagulabilidad y antibioticoterapia pro-
filéctica.

NO eéreemos de hihguna manera que se pueda afifmar, como
10 hacen los autores, que “'la papiloesfinterotomia §ea una 80:
lution de alternativa frente a la C.D.”, pues cada UA& te estas
operaciofies tlenen sBus indicaciones preclsas y difefentes y a
veces deben asociarse.

Los réaultados alejados de la cirugia biliaf precigan de un se:
pulmiento mas prolofAgado que el logrado en la mayofia de 108
paciehtes de esta serie (en la de nuestra clinica miimo 6 afos)
y en general los de esta operacion son excelentes.

Arotamos una revision bibliografica nacionai poco exhaustl
va.

Dr. Bolivar Delgado.
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