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¢cLa hepaticoyeyunostomia
favorece la aparicion ulterior

de una enfermedad
ulcero-péptica
gastroduodenal?

Estudio retrospectivo de 62 hepaticoyeyunostomias
por lesiones histolégicamente benignas de la via

Los autores efectuaron un estudio retrospectivo de
62 anastomosis hepatico-yeyunales efectuadas en la
Clinica Quirurgica “3”, por lesiones histologicamente
benignas de la via biliar, tratando de establecer la inci-
dencia de ulcera péptica gastroduodenal en la evolu-
cion postoperatoria inmediata, mediata y alejada.

En la revision de su serie, no encontraron esta even-
tual “complicacion”.

Concluyen que en pacientes de alto riesgo ulceroge-
no cabe la posibilidad de realizar vagotomia y pilo-
roplastia en la misma intervencion o la realizacion de
puentes yeyunales hepatico-duodenales.
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SUMMARY: Does hepatic-jejunostomy fa-
vour subsequent ulcero-peptic gastroduo-
denal disease?

Authors carried out a retrospective study of 62 cases
of hepatic-jejunal anastomosis performed at Surgical
Clinic “3” for the treatment of histologically benign le-
sions of the biliary duct, trying to establish the inciden-
ce of gastroduodenal peptic ulcer in the postoperative
immediate evolution, in the short and the long run.
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Said eventual “complication” was not found in the
review of their series.

Authors conclude that when treating patients of poor
ulcerogenic risk, the possibility should be contemplated
of performing a vagotomy and pyloroplasty in the same
intervention or else, the formation of hepatic-duodenal
jejunal bridges.

RESUME: L’hépatico-yéyunostomie favori-
se I'apparition postérieure d’une maladie
ulcéro-peptique gastroduodénale? Etude
rétrospective de 62 hépaticoyeyunostomies
par des lésions histologiquement bénignes
de la voie biliaire.

Les auteurs ont effectué une étude rétrospective de
62 anastomoses hépato-jéjunales effectués dans la Cli-
nique “3”, par des lésions histolgiquement bénignes
de la voie biliaire, en essayant d’établir I'incidence de
I'ulcére peptique gastroduodénale dans [I’évolution
inmédiate, médiate et éloignée.

Dans la révision de leur série ils n’ont pas trouvé cet-
te éventuelle complication.

lls concluent que dans les malades de haut risque
ulcérogéne, il est possible d’effectuer la vagotomie et
la pyloroplastie au cours de la méme intervention ou de
faire des ponts jéjunales hépatico-duodénales.
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INTRODUCCION

Las hepaticoyeyunostomias realizadas
con técnica precisa constituyen un excelen-
te método de derivacion biliar avalado por
los resultados reportados uniformemente
buenos(1.3.4.5.6,7, 11, 17, 20),

Las complicaciones inmediatas o me-
diatas son infrecuentes y la mortalidad ope-
ratoria es aceptable(1.3.4.5. 11),

El asa yeyunal preferible es aquella que
logra una detransitaciéon completa comola Y
de Roux o la de Hivet-Warren-modificada@. 4.
5.6, €. 18),

Se ha relacionado a la hepaticoyeyunos-
tomia con la posibilidad de favorecer la apa-
ricidon de una ulcera gastroduodenal(®. 14.15) y,
mas excepcionalmente, con una yeyunitis(2).

Las finalidades de este trabajo son:

1) Establecer la incidencia de ulcera pépti-
ca gastroduodenal en enfermos con he-
paticoyeyunostomias por patologia his-
tolédgicamente benigna.

2) Discutir los mecanismos fisiopatolégi-
cos incriminados de esta eventual
‘‘complicacion’’.

3) Elmodo de evitar esta eventual *‘'compli-
cacion’” en enfermos de alto riesgo ul-
cerogeno.

MATERIAL Y METODOS

Efectuamos un estudio retrospectivo de
66 anastomosis hepaticoyeyunales efec-
tuadas en la Clinica Quirurgica “3’’, por le-
siones histolégicamente benignas de la via
biliar.

La etiologia de las lesiones fue (Tabla
N©° 1): 50 casos (75,7%) correspondian a le-
siones yatrogénicas; 14 casos (21,3%) a li-
tiasis; 1 caso (1,5%) de aneurisma de arteria
hepatica y por ultimo 1 caso (1,5%) a la con-
version a hepaticoyeyunostomia de una co-
ledocoduodenostomia por colangitis grave
por reflujo.

El rango de edad de los 66 pacientes fluc-
tuaba entre los 31 y 68 anos con una media
de 49 anos.

Treinta y siete correspondian a pacientes
del sexo femenino (56%) y 29 al sexo mascu-
lino (44%).

En 9 casos(13,5%)se utilizbunasaenY de
Roux y en 57 (86,5%) un asa de Hivet-
Warren-modificada.

La mortalidad operatoria fue de 4 casos
(6%0), por lo tanto nuestro estudio se efectud
en los 62 casos restantes.

Los pacientes fueron seguidos con consul-
tas cada 3 meses en el primer ano, y luego
hasta los 16 anos cada 6 meses, segun se
muestra en la tabla N° 2.
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Tabla 1. ETIOLOGIA DE LAS LESIONES

N° casos %

Lesiones yatrogénicas 50 757
Litiasis 14 21,3
Intrahepatica 6
V.B.P. 6
Mixta 2
Aneurisma de art. hepatica 1 1,5
Colangitis grave por reflujo
de C-D 1 1,5
TOTAL 66 100,0

Tabla Ii. SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES

SEGUIMIENTO N° casos
6 meses- 1afo 2
1 afo - 2afos 10
2 afos - 4 7 8
4 ¥ .6 7 11
6 * .8 ™ 8
8 " -10 ” 9
0 * 2 * 8
12 " -14 7 4
14 "7 .16 ” 2
TOTAL 62

Tabla lil. TIPO Y MAGNITUD DEL
SUFRIMIENTO DISPEPTICO

N° casos %

GRUPO A. Sin sufrimiento dispéptico de

significacion clinica 50 80,6
GRUPO B. Con sufrimiento dispéptico

inespecifico 10 16,1
GRUPO C. Con sufrimiento dispéptico

tipo uiceroso 2 3,3
TOTAL 62 100,0
RESULTADOS

De acuerdo al tipo y magnitud del sufri-
miento dispéptico, los enfermos fueron divi-
didos en 3 grupos (Tabla N° 3):

A) 50 casos (80,6%), sin sufrimiento
dispéptico de significacion clinica.

B) 10 casos (16,1%), con sufrimiento
dispéptico inespecifico.

C) 2 casos (3,3%), con sufrimiento dispépti-
CcoO de tipo ulceroso.

Del grupo B (con sufrimiento dispéptico
inespecifico) a 6 pacientes se le realizd estu-
dio radioldégico contrastado del esofago-
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gastroduodeno que fueron normales y a 3
casos fibrogastroscopia que fue normal en
dos y en uno mostrdé una gastritis inespecifi-
ca.
Del grupo C (con sufrimiento dispéptico ti-
po ulceroso) se realizdé estudio radiolégico
contrastado del esofagogastroduodeno y
fibrogastroscopia, demostrando en un pa-
ciente una gastroduodenitis y en el otro una
gastritis inespecifica.

COMENTARIOS

La incidencia de ulcera péptica gastro-
duodenal en portadores de hepaticoyeyu-
nostomia es diferente segun diversos auto-
res.

Lykkegaardy cols.(14), revisancio la literatu-
ra mundial han encontrado unaincidencia de
2% a 22% de ulcerapéptica gastroduodenal
post-hepaticoyeyunostomia.

McArthur y Longmire(15), en su serie de 97
hepaticoyeyunostomias describen una inci-
dencia del 109% de ulcera péptica gastro-
duodenal.

Stefaninni y cols.(20), reportan un 5% de es-
ta eventual ‘‘complicacién’’ en su serie de 80
pacientes.

Bismuth y cols.(, encuentran 2 pacientes
en 127 hepaticoyeyunostomias con Uulcera
duodenal, que representa una incidencia del
1,9% que no es mayor, segun estos autores,
al del resto de la poblacioén. Estos resultados
concuerdan con la experiencia de Linde-
nauera3),

Lataste y Doquier(19), Leborgne y cols.(12),
asi como nosotros, no encuentran esta
eventual ‘‘complicacion’ en la revision de
sSus respectivas series.

¢Cuales son los mecanismos fisiopatoldgi-
cos invocados para explicar un aumento de
la incidencia de ulcus péptico gastroduode-
nal en enfermos portadores de hepaticoye-
yunostomia?

La divergencia alcalina en la primera por-
cion duodenal, debido a la ausencia de bilis
en este sector, que condiciona la hepatico-
yeyunostomia, provoca una hipersecrecion
acida gastrica(1s. 20, que seria la causante
del ncremento de la incidencia de ulcera
péptica gastroduodenal.

Lykkegaard y cols.(14), han encontrado un
aumento de la concentraciéon de gastrina en
suero y mucosa antral en pacientes con he-
paticoyeyunostomias, planteando la hipote-
sis de que esto favoreceria la aparicion de
Ulcera péptica por hipersecrecion acida. Sin
embargo, estos autores, asi como Sato y
cols.(19), que también han encontrado una
elevacion de la concentracién de gastrina en

113

suero y una hipersecrecion acida en pacien-
tes con hepaticoyeyunostomias, no repor-
tan casos de ulcera péptica gastroduodenal
en los pacientes estudiados en sus respecti-
vas series.

CONCLUSIONES

De los resultados de nuestra serie de he-
paticoyeyunostomias por lesiones histologi-
camente benignas y de la revisi* 1 de la lite-
ratura concluimos:

La hepaticoyeyunostomia en asa en Y de
Roux o de Hivet-Warren-modificada es el
mejor método de derivacién biliar en le-
siones histoldgicamente benignas. La even-
tual posibilidad de que condicione la apari-
cion de una ulcera gastroduodenal (teoria no
confirmada) no justifica su reemplazo por
otra técnica de derivacion biliar.

En pacientes de alto riesgo ulcerégeno,
cabe la posibilidad de realizar vagotomia y
piloroplastia en el mismo acto operatorio(1s.
20), o la realizacidon de puentes yeyunales
hepatico-duodenales(16),
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