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desfuncionallzada en Y de Roux. 
La misma permite un fácil acceso a la anastomosis 

bilio-digestiva con fines diagnósticos y la posibilidad 
de maniobras terapéuticas guiadas por métodos ra• 
dialógicos o endoscópicos bajo anestesia local y sin 
necesidad de laparotomia. 
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SUMMARY: Simple and interative access to 
biliodigestive anastomoses. 

A technical variation of biliodigestive anastomoses 
on jejunal Roux•in,Y loop is experimentaly avaluated. 
This variation enables easy access to the biliodigestive 
anastomoses with diagnostica! aims and the possibi• 
lity of therapeutical procedures guided by radiological 
or endoscopical methods under local anesthesy with 
no need of laparotomy. 

RÉSUMÉ: Accés simple et réitéré des anas
tomoses biliodigestives. 

On fait une évaluation expérimentalle d'une variante 
technique des anastomoses blliodigestives, sur anse 
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jéjunale défonctontlonnalisée en Y de Roux. 
Celle-ci permet d'accéder facilement a !'anastomose 

bilio•digestive, ayant comme but le diagnostique et la 
possibilité d'effectuer certaines manoeuvres théra
peutiques, guidées par des méthods radiologiques ou 
endoscopiques, sans anesthésie locale, et sans faire 
appel a la laparotomie. 

INTRODUCCION 
Las estenosis de las derivaciones bilio

digestivas constituyen un problema de difícil so
lución(2) . La corrección quirúrgica obliga a inter
venciones complejas de elevada morbimortali
dad y muy a menudo repetidas. Sólo las anasto
mosis montadas sobre el duodeno son acce
sibles al estudio y manipulaciones endoscópi
cas. 

Cuando el montaje es sobre asas yeyunales, la 
anastomosis y la vía biliar son inaccesibles a la 
endoscopia. 

Durante los últimos años procedimientos de 
radiología intervencional han permitido el acceso 
a las anastomósis hepático-yeyunales por vía per
cutánea transhepática y el tratamiento de las es
tenosis de las mismas por dilatación13). Pero es
un procedimiento limitado a casos selecciona
dos. 

A efectos de permitir el acceso a las anastomo
sis hepático-yeyunales en Y de Roux, se ha pro
puesto el abocamiento permanente a la piel del 
cabo yeyunal del asa, adicionándole un dispositi
vo valvular para disminuir la bilirragia(1l. 
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El propósito de este trabajo es valorar experi
mentalmente una variante técnica de dicha modi
ficación en las anastomosis bilio-digestivas en Y 
de Roux. 

MATERIAL Y METODOS 

El tipo de anastomosjs bilio-digestiva elegido 
para testar esta técnica fue una colecisto
yeyunostomía término lateral sobre un asa en Y 
de Roux. La variante consistió en realizar la 
colecisto-yeyunostomía a 15 cm del fondo de sa
co ciego del asa y colocar éste en el celular sub
cutáneo. Para ello se exteriorizó de la forma más 
rectilínea posible a través de una incisión inde
pendiente en el hipocondrio derecho fijándolo a 
la pared músculo-fascial con puntos sero
serosos a 4-5 cm de la extremidad ciega. 

Este procedimiento se realizó bajo anestesia 
con Pentobarbital sódico (25 mg/kg), en 10 perros 
mestizos de 15 a 25 kg, abordados por laparo
tomía mediana. 

A efectos de valorar experimentalmente el ac
ceso directo a las anastomosis bilio-digestivas 
se abordó el fondo de saco del asa alojado en el 
celular bajo anestesia local por una pequeña inci
sión sin penetrar en la cavidad peritoneal. Se ac
cedió a las anastomosis por medio de catéteres 
efectuando estudios radiológicos contrastados 
con radiología convencional y radiología digital. 
También se accedió a las anastomosis mediante 
endoscopia fibro-óptica con fibrogastroscopio. 

La abertura del extremo del asa exteriorizada, 
longitudinal y de tamaño adecuado a la manipula
ción a efectuar, se emplazó sobre el borde ante
mesentérico. 

El cierre de la pared del asa se efectuó con pun
tos extramucosos de poliglactina 4-0, cerrando 
luego la piel sin dejar drenaje ni emplear antibióti
cos. 

En los 10 animales se efectuó un total de 33 
abordajes de la anastomosis, todos en el Depar
tamento de Radiología o en la Sala de Endos
copia. 

La ubicación cronológica del abordaje y el es
tudio realizado fueron los siguientes: 

- el mismo día de la intervención (10 anima
les, estudio radiológico) 

- a los 30 días (10 animales, estudio radiológi
co) 

- a los 60 días (7 animales, estudio radiológi
co; 3 animales, estudio endoscópico) 

- a los 90 días (2 animales, estudio radiológi
co) 

- a los 120 días (1 animal, estudio radiológico)
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En suma, un animal tiene 5 accesos sucesivos 
a la anastomosis, dos tienen 4 accesos y los siete 
restantes tienen todos ellos 3 accesos. 

Se conservan vivos dos animales con 4 y 5 ac
cesos a efectos de estudios ulteriores. 

RESULTADOS Y DISCUSION 

El acceso a la anastomosis fue posible en to
dos los abordajes. 

Los estudios realizados radiológicos y en
doscópicos permitieron una excelente visualiza
ción de la anastomosis, del asa y la vía biliar y hu
bieran permitido fácilmente la dilatación de even
tuales estenosis que no se observaron en estos 
plazos, la biopsia de las mismas en caso de du
das sobre su naturaleza y eventualmente otros 
procedimientos (extracción de cálculos con son
das de Dormía, o tomas de muestras de bilis, 
etc.). 

La reiteración del abordaje no produjo altera
ciones en la morfología ni en las dimensiones del 
fondo de saco exteriorizado que dificultaran el 
pasaje ulterior de instrumentos. 

No observamos fistulizaciones del asa ni supu
raciones del celular. 

La zona de exteriorización del muñón se pre
sentó como una pequeña eventración en el hipo
condrio que no originó complicaciones en el pla
zo de observación de los animales. 

CONCLUSIONES 

Esta modificación a la técnica de Barker se nos 
ha presentado en el animal de experiencia como 
un montaje: 

- que permite el acceso fácil a las anastomo
sis bilio-digestivas, repetible un número de veces 
adecuado a las exigencias de la patología más 
habitual de éstas; 

- sin necesidad de anestesia general ni pe
netración a la cavidad peritoneal; 

- sin los inconvenientes derivados de la pre
sencia permanente de un estoma por el que fluye 
bilis (expoliación, eventual infección biliar, mace
ración de piel y necesidad de un sistema colec
tor). 
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