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Nuevas aplicaciones de la 
duodenotomía por la vía de 

Narciso Hernández 

Ores. Raúl Praderi, Teodoro Navarro, Tabaré Cardoso, 
Winston Abascal, Alberto Beguiristain. 

Se describen 3 nuevas indicaciones del abordaje de 

la segunda rodilla duodenal por vía transmesocólica 

propuesta por N. Hernández. 

La primera fue propuesta por el Dr. Carlos Pera 

Madrazo de Córdoba para efectuar hepático-yeyunos­

tomías en puente al duodeno con la técnica propuesta 

por Grassi y Longmire, en las estenosis benignas. 

La segunda es la exploración intraduodenal de la pri­

mera porción; se usó para extraer un oblito. 
La tercera es el abordaje lnframesocólico trans­

duodenal de viejas colédoco-duodenostomías para ca­

librar con tubos transhepátlcos estenosis neoplásicas 

por tumores o ganglios. 

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLÉS) MEDLARS: 
Duodenum / Surgery. 

SUMMARY: New applications of duodeno­
tomy through Narciso Hernández' approach. 

Description of three new indicatíons of the approach 

to the second duodenal knee through the transmesoco­

lic vla propound�d by N. Hernández. The first one was 

proposed by Dr. Carlos Pera Madrazo, of Cordoba (Ar­
gentina), to make an hepato-jejunostomy connecting 

same to the duodenum, using in case of benign is the 

intraduodenal inspection of the first section; it was 

used to remove an oblitum. The third one is the infra­

mesocholic transduodenal approach to old choledoco­

duodenostomies to calibrate by means of transhepatic 

tubes neoplasic stenosis caused by tumors or ganglia. 
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RÉSUMÉ: Nouvelles applications de la 
duodenotomie par la voie de Narciso 
Hernández 

On décrit 3 nouvelles indications de l'abordage du 

deuxiéine genou duodénal, par voie transmésocolique, 

proposée par N. Hernandez. La premiére fut proposée 

par le Dr. Carlos Pera Madrazo de Cordoba, pour effec­

tuer des hépaticojéjunostomies en pont au duodénum, 
avec la technique proposée par Grassi et Longmire 

dans les sténoses bénignes. La deuxiéme est l'explora­

tion intraduodénale de la premiére partie; elle a été uti­

lisée pour extraire un oblite. La trosiéme, c'est l'abor­
dage inframésocolique transduodénal des vieilles 

cholédocoduodénostomies, pour calibrar avec des tu­
bes transhépatiques, les sténoses néoplasiques d'ori­

gine tumorale ou ganglionnaire. 

Cuando Narciso Hernández describió en Cór­

doba (Argentina)!9, 1ºl su técnica de abordaje de la

segunda rodilla duodenal a través del área avas­

cular del mesocolon transverso, estableció las in­
dicaciones. 

Estas eran: 

a) Papiloesfinterotomía transduodenal inframe­
socólica, en pacientes con pedículo hepático
bloqueado.

b) Duodenostomía en las oclusiones de tercera
porción (hoy en día no utilizada).

c) Acceso a los divertículos de esa porción para

resección o invaginación.

d) Abordaje del ángulo ántero-inferior de la ca­

beza del páncreas.
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e) Anastomosis látero-lateral o látero-terminal
con yeyuno. Esta última indicación tiene apli­
cación en las derivaciones por cáncer de duo­
deno distal y en el transplante del asa eferen­
te de gastrectomías Billroth 11 (operación de 
Soupault Bucaille)P9), de acuerdo a la modifi­
cación de Grassi(7)_ 

Nosotros vamos a agregar 3 indicaciones más 
a esta interesante vía. 

En los pacientes a los que se les practicaron 
hepático-yeyunostomías por estenosis iatrogéni­
cas, queda el duodeno sin bilis, pues ésta se vier­
te en el yeyuno, en el pie de la anastomosis diver­
ticular. 

Para evitar el riesgo de úlcera duodenal en es­
tos casos, Grassi(8l propuso y Longmire<11), reali­
zó, un puente con yeyuno libre que anastomosan 
en la segunda porción del duodeno, expuesta por 
la maniobra de Kocher-Vautrin. 

Algunos cirujanos españoles como Moreno 
González de Madrid<13, 14) han utilizado esta vía 
supramesocólica para operar un buen número de 
enfermos. Pero el Dr. Pera Madraza de Córdoba 
(España)<15l utiliza la vía de Narciso Hernández pa­
ra realizar la anastomosis yeyuno-duodenal. Ello 
es lógico, pues evita repetir la maniobra de 
Kocher-Vautrin, en esos enfermos que son casi 
siempre multioperados de vías biliares. 

Es ésta pues la primera de las aplicaciones que 
agregamos y que no hemos utilizado. 

Consideramos innecesaria la confección de 
puentes yeyunales que hemos aplicado solamen­
te(16l, en casos de antiguos gastrectomizados 
Billroth 11, sobre todo en aquellos que fueron ope­
rados por úlceras duodenales con importante hi­
perclorhidria. 

Pero cuando se monta un asa yeyunal en un 
gastrectomizado Billroth II haciendo un puente 
con el hepático, es fácil efectuar la anastomosis 
con el muñón duodenal. 

En realidad es otra operación que fue descripta 
por López Gibert<12l 4 años antes de que Grassi(Sl 
planeara su técnica. 

Hemos comunicado nuestra experiencia con 
los puentes yeyunales(18l. 

También hemos utilizado en una decena de ca­
sos el abordaje de Hernández para efectuar papi­
lotomías y en una oportunidad para desenclavar 
una prótesis perdida transtumoral transpapilar 
de la pared del duodeno. 

En nuestro país Delgado(5l en 1975 comunicó 
las primeras experiencias con este abordaje que 
ha tenido suficiente difusión, Narciso Hernández 
que es un distinguido cirujano biliar, es 
ampliamente conocido en nuestro medio. 

R. PRADERI Y COL.

CASUISTICA 

VARIACIONES TECNICAS. El motivo de esta 
comunicación es agregar 2 aplicaciones más a la 
recientemente señalada, pero antes queremos 
destacar que no es ésta vía transmesocólica la 
única manera de acceder a la segunda porción 
del duodeno inframesocólica. 

Cuando se resecan tumores del duodeno dis­
tal, se realiza la sección del músculo de Treitz y el 
decolamiento de la cuarta porción de izquierda a 
derecha, igual que cuando se va a efectuar una 
duodenopancreatectomía cefálica. 

Esta maniobra permite efectuar la anastomo­
sis duodeno-yeyunal en la segunda rodilla, pasan­
do el yeyuno por delante del mesenterio. 

En realidad, en los viejos libros de Cirugía, des­
de Clairmont<3l ha sido bien descripta por Berge­
retPl y Fruchaud<6l en Francia y por Chifflet(4l y Pi­
quinela<16l en nuestro país. 

Esta maniobra puede terminarse con la movili­
zación de todo el colon derecho, descripta per­
fectamente por Descomps en el cadáver y aplica­
da a la cirugía pancreática por Catell(2)_ 

La hemos utilizado para abordar la segunda ro­
dilla en enfermos con mesocolon grasosos, en in­
dicaciones similares a la técnica de Hernández 
pero de abajo-arriba y de izquierda-derecha, si� 
movilizar el ángulo del colon. 
Investigación intraluminal del duodeno 

supramesocólico 

Paciente de 18 años, sexo femenino, operada en el Interior 

por litiasis vesicular. Durante la colecistectomfa se produce 

una lesión coledociana inadvertida que provoca una ictericia 

postoperatoria. Es reintervenida 20 días después por otro ciru­

jano de la misma localidad. Se constata una sección total del 

colédoco practicándo colédoco-duodenostomfa término-late­

ral. La ictericia aclara pero cursa el postoperatorio inmediato y 

alejado con fiebre persistente y anorexia. 

_ 
A los 2 meses de operada la paciente está caquéxica, con 

fiebre vespertina, vómitos ocasionales y se alimenta muy mal. 

Es enviada a nuestra Cllnica. 

Al ingreso se constata una taquicardia persistente y fiebre 

vespertina de hasta 39° C. Los internistas tratan de descartar 

por hemocultivos la presencia de una endocarditis. 

En el exámen abdominal encontramos una gruesa hepatome­

galia que sumada a sus antecedentes nos induce en el diagnó­

stico de pileflebitis. 

La arteriografía selectiva del tronco celíaco con mesentéri­

cografia de retorno, confirma la ausencia de tinción de la vena 

esplénica, y la permeabilidad del tronco portal. 

Con el diagnóstico de trombosis de la vena esplénica, ratifi­

cado por la presencia de várices esofágicas no sangrantes, se 

decide la intervención. 

OPERACION: 3/8/82. Anestesia general. Incisión mediana 

supraumbilical. La exploración muestra trombosis de la vena 

esplénica y esplenomegalia. La primera rodilla del duodeno es 

adherente a la cara inferior del hígado y parece estar aumenta­

da de tamaño la cabeza del páncreas. Se efectúa esplenec­

tomfa y resección de la porción distal de la vena esplénica. Se 

liga la arteria esplénica, a la izquierda de la arteria de Wolfrom. 



VIA DE NARCISO HERNANDEZ 

Evidentemente no es conveniente tocar el duodeno suprame­
socólico pues la enferma está sin ictericia, pero no nos confor­
mamos con no explorar la primera porción del duodeno. Por lo 
cual efectuamos el abordaje de Narciso Hernández, introdu­
ciendo un dedo al cual resecamos el Indice del guante, oca­
mos el duodeno, llegando a la primera porción. Apreciamos allí 
una sensación de tejido por lo cual introdujimos una pinza de 
Foerster hacia arriba por la duodenotomla. Extrajimos con ella 
una mecha de gasa con olor fétido que ocupaba una ca idad 
yuxtaduodenal y se estaba fistulizando en la luz. El obli o e a 
seguramente el causante de la trombosis esplénica y la fie re 
prolongada. Postoperatorio sin incidentes, desapareció la 
fiebre. La recuperación fue excelente y aumentó rápi e 
de peso. 

Calibrado ascendente de viejas colé 

denostomfas. La colédoco-d1.1odenosto 
procedimiento utilizado con tanta rec 
litiasis biliar, que a veces aparece 
esta derivación, con ot as a ol 
caso de nuestro prime e 

Pací 
gua 

e 
Ir 

1 ió calibrarla con un tu­
' con un extremo duode-

. . ricia del paciente pero no se hi-
zo biopsia Falleció después de 2 meses de operado. 

COMENTARIO 

Otro caso parecido fue tratado por nosotros. 
Ha sido publi<:ado en 1973(17l. Se trataba de una 
colangitis esclerosante a la cual por error táctico, 
desconociendo esta afección le habían efec­
tuado varios años antes una C.D.: en esta enfer­
ma que fue el primer caso de C.E.P. publicado en 
nuestro país, abordamos la segunda rodilla del 
duodeno por vía látero-mesentérica izquierda, pe­

ro podríamos haber usado la de Hernández. Igual 
que en el caso anterior, colocamos un tubo trans­
hepático a través de las estenosis intrahepáticas 
derechas pasando por la C.D. y sacándola en se­
dal por una gastrostomía. Creemos que esta 
nueva indicación de uso de la vía de Hernández 
puede tener aplicación en el recalibrado de anti­
guas C.D. 
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