REINTERVENCIONES EN CIRUGIA BILIAR *

Estadistica de 104 operaciones

Dr. AGUSTIN E D'AURIA

Hemos realizado el estudio estadistico de 813 pacientes que
fueron intervenidos por afecciones de las vias biliares en el Ser-
vicio del Prof. José A. Piquinela, desde el 19 de marzo de 1957
al 31 de diciembre de 1964.

A 124 de ellos se les practico una colecistostomia; a 451
se les realizd colecistectomia (en 92 casos acompanada de un
drenaje transcistico del colédoco); en 163 enfermos la terapéu-
tica consisti6 en una coledocostomia (116 con una colecistecto-
mia asociada); 28 pacientes fueron sometidos a una coledoco-
duodenostomia, y en 37 casos se realizaron operaciones misce-
laneas.

Fueron sometidos a reintervenciones sobre su via biliar 94
pacientes, totalizando 104 operaciones (12,79%); 46 pacientes
fueron intervenidos por primera vez fuera del Servicio (48% )
y 48 lo fueron por nuestro equipo quirargico (52%); 14 pa-
cientes recibieron mas de una reintervencion quiruargica biliar
(1,5% ) habiendo sido alguna de ellas desarrollada fuera del
ambito de nuestra Clinica.

La mortalidad total en cirugia biliar fue de 27 casos (3,32% ),
porcentaje casi idéntico al hallado por Cosco-Montaldo (2) y
similar al obtenido por Chiara (3). Tuvimos 9 muertes en rein-
tervenciones, lo que se traduce por un promedio logicamente
mas elevado (8,59% ), comparable al de Kourias (8,5°) (7).

Veintitrés de los pacientes operados pertenecian al sexo
masculino y 71 al femenino, oscilando las edades entre 21 y 77
anos, correspondiendo el maximo (22 casos) a la década entre
41 y 50 anos.

Trabajo de la Clinica Quirtrgica del Prof. Jos¢é AL Piquinela.
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Dividimos a nuestros pacientes en seis categorias funda-
mentales:

a) Reintervenciones postcolecistostomia.

b) Reintervenciones postcolecistectomia.

¢) Reintervenciones postcoledocotomia.

d)» Reintervenciones postcoledocoduodenostomia.

e) Reintervenciones luego de operaciones sobre quiste hi-
datico de higado.

f) Reintervenciones luego de operaciones varias.

Las estudiaremos especificando hallazgo operatorio, tiempo
de evolucion entre la primera operacion y el inicio del sufri-
miento, el motivo de la reintervencion, la operacion realizada
y su evolucion.

A) REINTERVENCIONES
POSTCOLECISTOSTOMIA

Constituyen el grupo mas voluminoso de nuestra estadis-
tica: 50 casos, correspondiendo al 48% de ellos.
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[S5747

fallazgo
operatorio

Tiempo de
evolucidn

Motivo de
reintervencién

Operacién
realizada

Litiasis vesicular: 14.

Inmedinta: 4.

0-1 aiio: 5.

1-56 aiios: 4.
1.

3-10 anos:

Colangiografia: 3. Colecistectomin: 12,
Fistula biliar: 1.
Fistula mucosa: 1.

Coélicos hepiticos: 6.

(Yolecistectomia y <re
naje transeistico: 2.

S. coledociano: 2,

Evolucién

Buena: 14,

Litiasis vesicular 4 pan- 1-5 afios: 1. S. coledociano: 1. Colecistectomia: 1. Cob o lon T anos po
creatitis: 3. 5-10 afios: 1. Célicos hepiticos: 2. Titinsin v dbilatacinm
10-20 aiios: 1. coledocinna | pan-
erentilis,
Colecistectomin v e
naje transcistico: 2. Buoena: 2,
Litiasis vesicular 4 pan- Inmediata. S. coledociano. Coledocoduodenostomii. Buena.
creatitis 4 dilatacién
coledociana: 1.
Litiasis coledociana: 9. Inmediata: 6. Colangiografia: 5. Colecistectomia y co Buena: 4.
0-1 afio: 2. S. eoledociano: 2. ledocostomin: 4.
10-20 afios: 1. Célicos hepaticos: 1. Colecistostomin y co-  DBuena: 1.
Bilirragia  persisten- ledocostomia: 1. Buena: 3.
te: 1. Coledocostomin: 4. C.®. al 1% aifio por
dilatacién y esteno-
sis coledocianas.
Litiasis vesicular 4 litia- Inmediata: 1. S. eoledociano: 2. Colecistectomia y ¢o-  Buena: 1.
sis coledociana: 2. 1-5 afios: 1. ledocostomia: 2. Aceptahle (eolapso

postoperatorio, me-

joria): 1.
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Hallazgo
operatorio

Tiempo de
evolueiom

Motivo de
reintervencion

®peracion
realizada

Litiasis vesicular .- litia-
sis coledociana -} pan-
creatitis: 1.

1-5 anos: 1.

Cuerpo extrafio:
En colédoco (hilo): 1.
En vesicula (resto de
sonda, hilo): 1.

Tnmediata: 1.
0-1 ano: 2.

S. e¢oledociano: 1.

Evolueion

Colecistectomia y cole-
docestomin: 1.

Coledocostomia al afio
por dilatacion cole-
dociana y panerea-
titis.

Colangiografia: 1.
Fistula biliar: 1.
Colecistitis aguda: 1.

Ausencia de calculos ve-
siculares y
nos: 11.

coledocia-

Peritonitis biliar: 2,

Immediata: 4.
0-1 ano: 1.
1-5 anos: 3.
.5-10anos: 1.
10-21 afios: 2.

Tumediata: 1.

1-5 aitos: 1.

Colangiografia: 3.
(‘6licos hepiticos: €.
Colecistitis aguda: 1.
Bilirragia
te: 1.

persisten-

S. peritoneal: 2.

Colecistectomia y  co-
tedocostomiz: 1.
Colecistostomin: 1.

Colecistectomin: 1.

Buena: 3.

(folecistectomin: 9.

Colecistectornia y dre-
naje transcistico: 1.

Coleeistectomin y cole-

docostomia: 1.

Buena: 11,

Colecistostomia y dre-
nitje del foeo v det
Doublas: 2.

Buena: 1.

Colecistectomia a los
3 meses por adhe-
reneias: 1.

Colesterosis vesicular: 1. 10-20 atos: 1. Colicos hepiticos: 1. Colecistectomia: 1. Buena.

Pancreatitis cefalica: 1. Inmediata: 1. Colangiografin: 1. (olecistectomia y cole-  Buena.
docostomin: 1.

Odditis funcional: 1. 0-1 afio: 1. 8. coledociano: 1. (olecistectomia y dre- Buena.
naje transeistico: .1

Fistula colecistoduode- 1-5 aitos: 1. Célicos hepiticos: 1. Colecistectomia y dre- Bucua.

nal; 1.

naje transcistico, cie-
rre de fistnla: 1.



Comentario

a) Ausencia de mortalidad.

b) No solamente hemos encontrado trastornos motivados
por adherencias, con ausencia de calculos vesiculares y coledo-
cianos, la denominada ‘“colecistitis residual” por Del Campo (4)
(22% ), sino que hemos hallado litiasis vesicular en un 427 de
los casos, litiasis coledociana en un 24‘¢ de ellos y aun lesiones
agregadas en colédoco y pancreas como causa de sufrimiento
postcolecistostomia.

c) Posibilidad de lesiones determinadas por cuerpos ex-
trafnos (hilos de sutura irreabsorbibles. restos de sondas).

d) Tolerancia relativa de la colecistitis residual, reinter-
venciones precoces en los casos de litiasis vesicular (11 en 21
operadas antes del ano),; intolerancia para la litiasis coledo-
ciana, mas aun asociada con pancreatitis, que determina en la
generalidad de los casos una terapéutica inmediata y puede re-
querir mas de una reintervencion para solucionar el problema.

B) REINTERVENCIONES
POSTCOLECISTECTOMIA

Representaron con 25 casos el 24% de nuestra estadistica.
Su estudio detallado revelo:
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Hallazgo
operatorio

Tiempo de

cevolueion

Motivo de
reintervencion

Operaciin

realizada

Litiasis coledociana
pura: 4.

Litiasis y dilatacién cole-

docianas: 5.

Litiasis coledociana y pan-
creatitis: 1.

Litiasis coledociana .}
pancreatitis |- dilata-
cién coledociana: 2.

lLimediata: 1.
1-5 aiios: 1.
10-20 afios: 1.
30 ados: 1.

0-1 ano: 1.
1-3 afios: 2.

5-10 afios: 2.

0-1 ano: I.

0-5 wios: 1.
5-10 aidios: I,

Dilataciéon coledociana sin
calculos: 2.

u-1 ano: 1.

10 aitos: 1.

Colangiografia: 1.

Célicos hepitticos:
8. coledociano: 1.

Caolicos liepaticas: 2.
I"aneveatitis postoperi-

toria: 1.
S, coledociano: 1.

Hemorragia digesti

va: 1.

Colangiografia.

S. coledeciano: 2,

Colangiogratin: 1.

S, ¢oledociano: 1.

Coledocostomin:

Coledveostomii

Buena: 2.

volueidn

Buena: 1.

Complicacion urina-

ria: 1,

Embolia pulmonar:

PPanereatitis — postope-

ratorin: L.

)

Aceptable  (panereati

tis al ado): 1.

Mala  (coledocoduode-

nostomia por

sis coledociana, por
estenosis  coledocin-

Coledocostomia,

Coledocostomia:

Coledocoduodenostomiz

(G.D.): 1.

Coledocostomia: 1.

na):
Buena.
Buena: 2.

Buena: 2,




Hallazgo
operatorio

Tiempo dc

evolneion

Dilatacién coledociana |
pancreatitis cefalica: 3.

Pancreatitis cefalica
pura: 1.

Muiién cistico: 1.

Mufién cistico - litiasiy
coledociana: 2.

Muiién cistico 4 litiasis
coledociana -4 pancea
titis | dilatacién cole-
dociana: 1.

Odditis organica: 1.

Carcinoma pancrcatico: I.

Cuerpo extrafio (gasa): 1.

0-1 ano:

1.

310 anos:

1-5 anos:

1-5 iios:

15 anos:

I

1.

1.

2030 anos:

5-10 anos:

S0 afios:

510 ufios:

Inmediata.

Motivo de
reintervencion

S. coledociano: 4.

Operacion

realizada

¢ D B

W, coledociano,

N, coledocinno.

Colicos hepitices: I,
S. coledociano: 1.

K. coledociano.

{0 TR

Roeseecion del muinon,

coledocostomia,

Coledocostomin: 1.
(. D.: 1.

Gl : 12

S. coledociano.

S. coledoeiano, S. pi-

16rico.

Coledocostomia.

Evolucion
Buena: 2.
Aeeptable  (angiocolitis
al ano: mejoria): 1.

Doen

Buenn,

Buenu: 1.
Obstrnecidn  de  hoca
de (. D.: 1.

Muerte en coma hepA-

tico al enarto dia,

Juena.

Coledocostomia ¥ gas-
troenterostomia.

S. pildrico,

Extraccién de oblito y
liberacion de adhe-

rencins.

Mnerte en coma hepil-
tico al tercer dia.

Buena.




Comentario

a) Mortalidad: 8°¢.

b) Rareza de lesiones aisladas, frecuencia de asociacion
lesional.

c¢) Hemos encontrado litiasis coledociana en un 60% de
los casos, dilatacion coledociana en un 52%, pancreatitis cefa-
lica en un 32‘¢, munon cistico en 16% y odditis en un 4%
(considerando lesiones puras y asociadas).

d) Teniendo en cuenta las lesiones puras y tomando como
punto de comparacion estadisticas similares, como las de Hess (6),
hemos encontrado similitud de valores con respecto a: litiasis
coledociana (16‘¢ de nuestra estadistica), pancreatitis cefalica
(4), munon cistico (4¢¢), carcinoma pancreatico (4%).

Como diferencias hemos senalado: el no observar secciones
de la via biliar principal ni estenosis coledocianas (aun cuando
ésta paso inadvertida al cirujano actuante en un caso); el ver
en menor escala (4‘c) odditis estenosanies sin pancreatitis aso-
ciada; el encontrar un 8‘¢ de dilataciones coledocianas puras,
a las que ni el autor citado ni Figueroa (5) ni Arianoff (1), en-
tre otros, asignan el valor de causa de reintervencion.

e) La coledocostomia con drenaje biliar externo no siem-
pre resuelve el trastorno del paciente, sobre todo si existe una
dilatacion coledociana importante [Piquinela (8)]. En dos casos
fue necesario volver a reintervenir a pacientes coledocostomiza-
dos, realizando coledocoduodenostomia: en uno por litiasis co-
ledociana y en el otro por estenosis coledociana (ya sefialado
previamente).

f) La multiasociacion lesional ha mostrado ser de pronds-
tico mas grave que la concomitancia de dos lesiones.

C) REINTERVENCIONES
POSTCOLEDOCOTOMIA

Correspondieron a 22 pacientes (21%). Se encontré en
ellos:
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Hallazgo
operatorio

Tiempo de

evolucion

Motivo de
reintervencion

Operaeion

realizada

Evolucion

Litiasis vesicular: 1.

2-10 anos: 1.

S. coledocinno.

doeostomia.

Litiasis vesicular y cole-
dociana: 1.

Litiasis y dilatacién cole-
docianas: 3.

15 anos: 3.

Colangiografia. Colecistectomin,  cole

dostomia,

Dolor en hipocondrio:l.  Coledocostomin: |
S. eoledociano: 2.

Colecistectomia.  cole:

Buena.

Aceptable (angiocolitis
postoperatoria),

DL oy einco anos
por litiasis v dilata

cion coledocianus.

G D.: & Buena: 1.
Muerte (cema hepati-
co al tercer dia): 1.
Estcnosis coledociana y di- Inmediata, Bilirragia persistente. . D. Muerte (fistula duode-
latacién coledociana: 1. nal y biliar).
Estenosis coledociana Inmediata. Colangiografia. . D. Buena.
pancreatitis: 1.
Estenosis coledociana | 1-5 aios: 1. S. coledoeiane. C.D. Buenu.
pancreatitis | litiasis
coledociana: 1.
Pancreatitis cefalica 1-5 aiios: 1. S. Coledociano. (Coledocostomia. Buena.
pura: 1.
Pancreatitis cefalica 4 di- 1-5 aiios: 3. Wolor en  hipocon- C.D.: 2. Buena: 3.
latacién coledociana: 3. drio: 1. (*oledocostomia: 1.

S. coledociano: 2.
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Hallazgo Tiempo de

operatorio cvolucién

Motivo de
reintervencion

Operacién
realizada

Evolucien

Pancreatitis cefalica - li- 10-20 aitos: 1. Dolor en hipocou-  C.D. Buena.
tiasis coledociana: 1. drio: 1.

Dilatacién coledociana 5-10 afos: 1. S. coledociano. C.D Buena.
pura: 1.

Dilatacién coledociana 5-10 afos: 1. S. coledociano. G- Muertc por fistula duo-
litiasis coledociana | denal y biliar.
Pancreatitis: 1.

Mufién cistico 4 dilata- 3-10 aiios: 1. S. eoledociano. c.D Buena.
cién coledociana: 1,

Mufién cistico 4 litiasis 0-1 aiio: 1. S. coledociane. foxtirpacion del munoén Buena.
coledociana | pancrea- v coledocostomia,
titis: 1.

Mufién cistico 4 litiasis 5-10 aiios: 1. 8. coledociano. .. Buena.

ccledociana | dilata-
cién 4 pancreatitis: 1.

Absceso de pancreas: 1. Tnmediata.

S. pilérico, hemorragia
digestiva.

Peritonitis biliar: 1. Inmediata.

Carcinoma de pancreas ce- 1-5 atfios: 1.

falico: 1.

S. peritoneal.

S. coledociano, fistn-
la biliar, hemorragia

digestiva.

Gastroenterostomia;

drenaje de abseeso.

Muerte por comu he-
patico.

Luparotonia,
del foco.

drenaje

.1

Bucena.

Muerte por insuficien-

ein hepditica ¥ remal




Comentario

a) Mortalidad: 22.7 .

b) Intrincamiento aun mayor de lesiones asociadas.

¢) Se hallo litiasis coledociana en el 45, de los casos,
estenosis en el 18.1 dilatacion en el 45,4, cifras similares
de 45,4‘¢ para pancreatitis; y el munon cistico se vio en el
13,67 de este tipo de reintervenciones.

d) Salvo en 5 casos favorables en los que se utilizo una
nueva coledocostomia el procedimiento preferido fue una cole-
docoduodenostomia

e) La estenosis coledociana da sintomas mas precoces y
urge la sancion quirurgica inmediata del paciente.
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D) REINTERVENCIONES
POSTCOLEDOCODUODENOSTOMIA

S6lo hubo necesidad de reexplorar a una paciente.

Hallazgo
operatorio

Obstruccion de la boca
anastomética: 1.

Evolucidn

Tiempo de Motivo de Operacion
evolucion reintervencién renlizada
1-5 atios: 1. 8. coledoeiano. Reapertura de C. 1D

Buena.




SCy

E)

REINTERVENCIONES

LUEGO DE OPERACIONES
SOBRE QUISTE HIDATICO DE HIGADO

1)

Luego de quistostomia

Hallazgo
opuratorio

Coledocitis sin cdlculos co-
ledocianos ni restos hi-
déaticos: 1.

Adherencias al pediculo
hepatico: 1.

Tiempo de

evolueidn

1-5 ados:

10-20 afios:

I.

%

Motivo de

reintervencion

Operacion

realizada Evolucion

S. coledoeiano. Colectstostomin,  cale- C. D, al ano por este-

doecostomia. nosis coledoeiana,

S, coledoeiuno. Colecistostomia, Reoperacién por supu-

riueion  persistente.
Muerte a los veinti-
séis dias.



9G¥

21 Luego

de quistostomia y celecistostomia

IHalkazgu

eperatorin

Adherencias
hepaticc, dilatacién ar-
terial y venosa peripe-
dicular: 1.

al pediculo

Tiempo e

evoluridn

Pumedinta.

Motivo de

reinterveneion

Rilireagrin persistente.

()|u‘l‘:n-i(‘m

realizadn

Diodenotomin, p.'lllilt)
tomin, drenaje tipo

Yoelker,

3) Luego de quistostomia y colecistectomia

volucion

Murrte al eunrto dia.

Hemorragin  digestivie

Hallazgo

uperatorio

Dilatacién coledociana,
compresién de hepditico
por otro euiste: 1.

Ticmpo de

cvolneion

5-10 ados: ).

Motivo de

reinterveneion

S, coledocinno,

Oprracion

realizada

Quistostomia,  caledo-

costomin.

Evolucion

Buena.



F) REINTERVENCIONES
LUEGO DE OPERACIONES VARIAS

1)

Peritonitis biliar

Hallazgo
operatorio

Litiasis vesicular: 1.

Tiempo de

evolneion

Inmediata.

2)

Motivo de

retntervencian

S coledeciino.

Absceso parietal

Opericion

realizada

Coleeistectomin,

Ivolueian

[HITIHN

Hallazgo

operatorio

Vesicula escleroatiofica: 1.

Ticmpo de

cevolueion

2 oanos,

Motivo de

reinterveneion

IMistula biliar,

Oprrieion

readizada

Colecistectomta

pareial.

lvolneidn

Buacna.



CONSIDERACIONES FINALES

Se destaca el riesgo quirurgico de las reintervenciones en
vias biliares (8,59% de mortalidad), y en especial las realiza-
das luego de coledocostomias (22,75% ), frente a cifras prome-
diales de 3,32% de decesos en operaciones indiscriminadas so-
bre los canales biliares.

Se ha encontrado con mayor frecuencia la presencia de le-
siones asociadas, que afecciones puras aisladas, como causa de
reoperaciones, siendo el pronoéstico mas sombrio cuanto mayor
la concomitancia lesicnal.

Dejando de lado las intervenciones postcolecistostomias, se
senalan como causas mas importantes de trastornos a la litiasis
coledociana (58,2/¢ ), asi como la dilatacion coledociana (48,9% )
y en menor grado la pancreatitis (38.2°¢ ). En nuestra estadis-
tica el munon cistico (14,8% ) y la estenosis coledociana (8,5% )
adquieren importancia menor en tal sentido; mientras que la
odditis, a la que tanto valor le asignan otros autores, fue deter-
minante de un porcentaje minimo de sufrimientos (2,1 ).

Se deduce la utilidad de la coledocoduodenostomia en la
solucion de alguno de los problemas encontrados en las reope-
raciones, haciendo notar que el grave estado general y la edad
avanzada de los pacientes explican las complicaciones observa-
das luego de tal procedimiento, en especial el coma hepético y
la dehiscencia de la anastomosis.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

A statistical study has been made in 94 patients subjected
to 104 reoperations on the bile system. The over-all mortality
rate was 8,59, and the rate after operations performed on the
common bile duct was as high as 22,75%, while in indiscrimi-
nate biliary surgery the mortality rate was 3,32 .

Multiple associated lesions were more frequently seen than
single ones.

Apart from patients who underwent a cholecystostomy
as the first surgical procedure, the main pathological conditions
found were stones in the common bile duct (58,2% ), dilatation
of the common duct (48,9% ), and pancreatitis (38,2% ). A too
long cystic stump (14,8%¢) and stricture of the common bile
duct (8,5%) were also reported as causes for reoperations.
Stricture of the sphincter of Oddi, so often found by several
authors, was observed in only 2,14 of our series.

Special consideration is given to choledocho-duodenal anas-
tomosis in the management of some of these disturbances. Poor

— 458 —



general condition and old age were the main factors in the
complications most seen after this operation, i.e. hepatic failure
and dehiscence of the choledocho-duodenal suture.

(3]
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