
REINTERVENCIONES EN CIRUGIA BILIAR,:, 

Estadística de 104 operaciones 

Dr. AGUSTIN E D'AURIA 

Hemos realizado el estudio estadístico de 813 pacientes que 
fueron intervenidos por afecciones de las vías 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 practicó una colecistostomía; a 451 
se les realizó colecistectomía ( en 92 casos acompañada de un 
drenaje transcístico del colédoco); en 163 enfermos la terapéu­
tica consistió en una coledocostomía ( 116 con una colecistecto­
mía asociada); 28 pacientes fueron sometidos a una co1edoco­
duodenostomía, y en 37 casos se realizaron operaciones misce­
láneas. 

Fueron sometidos a reintervenciones sobre su vía biliar 94 
pacientes, totalizando 104 operaciones ( 12,79%); 46 pacientes 
fueron intervenidos por primera vez fuera del Servicio ( 48¼) 
y 48 lo fueron por nuestro equipo quirúrgico ( 52 7< ) ; 14 pa­
cientes recibieron más de una reintervención quirúrgica biliar 
( 1,5 % ) habiendo sido alguna de ellas desarrollada fuera del 
ámbito de nuestra Clínica. 

La mortalidad total en cirugía biliar fue de 27 casos (3,32 'l), 
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 lógicamente 
más elevado ( 8,59 % ) , comparable al de Kourias ( 8,5' 1 ) ( 7). 

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

Trnbnjo 1le ln ('líni<·a Quirúrgi<>a d<>l J'l'Of .. Tosí• .\. J>iquin.-la. 
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Dividimos a nuestros pacientes en seis categorías funda-
mentales: 

al Reintervenciones postcolecistostomía. 
b ¡ Reintervenciones postcolecistectomía. 
c) Reintervenciones postcoledocotomía.
d} Reintervenciones postcoledocoduodenostomía.
e) Reintervenciones luego de operaciones sobre quiste hi­

dático de hígado. 
f l Reintervenciones luego de operaciones varias. 

Las estudiaremos especificando hallazgo operatorio, tiempo 
de evolución entre la primera operación y el inicio del sufri­
miento, el motivo de la reintervención, la operación realizada 
y su evolución. 

A¡ REINTERVE�CIO�ES 

POSTCOLECISTOSTOMIA 

Constituyen el grupo más voluminoso de nuestra estadís­
tica: 50 casos, correspondiendo al 481/, de ellos. 
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��
CJ1 

1 

Hallazgo 
operatorio 

Litiasis vesicular: 14. 

Litiasis vesicular + pan­
crea titis: 3. 

Litiasis vesicular + pan­
creatitis + dilatación 
coledociana: l. 

Litiasis coledociana: 9. 

Litiasis vesicular + litia­
sis coledociana: 2. 

Tiempo de 
PYolu(•ión 

Inmediata: 4. 
0-1 afio: ;¡_ 
l·:í afios: 4.
:;.,n ,1íios: l.

I ;¡ :iños: 1. 
;¡.]O años: l. 
10-20 a fios: l.

Tnmediata. 

Inmediata: 6. 
0-1 afio: 2.
10-20 años: J.

Inmediata: l. 
1-5 años: l. 

::11otivo de 
rpi11 tervcnción 

Colangiogrnfía: 3. 
fistula hiliar: l. 
Pístula mucosa: l. 
Cólicos hepúticos: 6. 
S. rolrdoriano: "

S. roledoeia no: l. 
('ólieos hepúti('os: •> 

S. roledotim10. 

Colangiograf!a: 5. 
S. eoledociano: 2.
C'óliros hepáticos: l.
Bilinngia persistP11-

te: l. 

S. rolt'doeiano: 2. 

Operación 
rPn lizad:1 

Colccistectomía: J:!. 
('olecistcctomia y <I ro• 

najr transrisl i('o: '' 

C'olecisteetomfo: 1. 

Colecistectomín _, ,1, ,. 
nnje trnnsrist i<·o· " 

Coledocoduod(•110,101111:1. 

Colecist<><·tomia ,\' ('0 

ledoro�tomi:1: l. 
Colee is! ostomía y ("0· 

Ietlo<·ostomía: l. 
('o]p<lo<·o,tomía: 4. 

( 'olc•c•istpctomía y c·o­
le<locostomía: 2 .  

�,·olul'iún 

Hu<•n:1: l•I. 

(' I>. a loloj 11 :1110� poi 
lili11siH .' dil:ol:11•11·,11 
1·1il1·drn·1:111:1 

t·n•:itil i1.1. 

ll111•11:1: ·• 

B11t•11:1. 

Bnrna: 4. 

Buena: l. 
Buena: 3. 

p:111• 

C. D. al l½ afio por
dilatación y esteno­
sis colrclodanas.

Buena: l. 
Aceptable (colapso 

postoperatorio, rnc­
jorín): l. 



"'" 
"'" 
O) 

1

Hallazgo 
operatorio

Litiasis vesicular + litia­
sis coledocia.na + pan­
creatitis: l. 

Cuerpo extraño: 
En colédoco (hilo): 1.
En vcsíeula (resto de
sonda, J1ilo): l .

Ausencia de cálculos ve­
siculares y coledocia­
nos: 11.

Peritonitis biliar: 2. 

Colesterosis vesicular: l.

Pancreatitis cefálica: l. 

Odditis funcional: l.

Fístula colecistoduode­

nal: l.

Tiempo de
evolución

1·5 años: l.

Jnmcdiata: l.
0-1 año: 2.

Inmediata: 4.
0-1 año: l. 
1-5 años: 3 . 
. ;.10 :iíios: l.
10-21 años: •>

Tnmcdintn: l.
J .. ; a iíos: l. 

10-20 aiios: l. 

Tmnediatn: l.

0-1 año: l.

H3 niios: l.

::.fotivo de
1·eintervcnción

S. 1•olcdoci:1110: l. 

Colangiografía: l. 
.fistula biliar: l. 
Coleeistitis aguda: l.

Colangiografía: 3.
Cólicos hepú ticos: 6.
Colecistitis nguda: l.
Bilirragia

te: J.
persisten·

R pNito11eal: 2.

Cólicos hepáticos: l.

('olnngiogrn fía: 1. 

S. <·oledocinno: l.

Cólii·os hep:íti1·os: J.

Operación
rC'ali,.:1da

Colecisl<'domía y cole­
doeostomín: l.

('oi<•<·ist,•,·tomía y l'0·
h•do<·ost omía: ] .

('olP<•istostomín: J. 
('oi<•,•is1<•..to111ía: l.. 

('oh•<·ist<'domía: !l.
('ol1•,·istl'<'lo111ia y dr('·

1111.i,· t ra 11s('istieo: l.
C'oh·1•ist<•<·lo111ín y <·ol<-·

,10,·ost omí:t: 1.

1 'ol<'<'Ístost 0111ía y dr<'·
11a_jp d!'I t'ol'o �- del 
llo11l>l:1s: 2.

1 'ol<-l' istcrtomfa: l.

C'ol<'eistcctomía y eole·
<lorostomín: l.

C'olecistectomía y dre­
naje trn11scístico: .l

C'olccistcctomía y drc•
naje transcístico, cie• 
1·1·e clC' fí�tnln: l.

Evolución

Coledocostomia al afio
por dilatación cole·
doriana y pancrea·
titis.

Bu<•ua: 3.

Bu<•n:t: 11. 

Buena: l. 
Colecisteetomía a los

3 meses por adhe·
rcneins: 1. 

Buena.

Buena.

Buen:1.

BuC'nn



Comentario 

a) Ausencia de mortalidad.
b) No solamente hemos encontrado trastornos motivados

por adherencias, con ausencia de cálculos vesiculares y coledo­
cianos, la denominada "colecistitis residual" por Del Campo ( 4) 
( 22 <.!, ) , sino que hemos hallado litiasis vesicular en un 42 rf de 
los casos, litiasis coledociana en un 24 < e de ellos y aun lesiones 
agregadas en colédoco y páncreas como causa de sufrimiento 
postcolecistostomía. 

c) Posibilidad de lesiones determinadas por cuerpos ex­
traños ( 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 año); intolerancia para la litiasis coledo­
ciana, más aún asociada con pancreatitis, que determina en la 
generalidad de los casos una terapéutica inmediata y puede re­
querir más de una reintervención para solucionar el problema. 

B) REINTERVENCIONES
POSTCOLECISTECTOMIA

Representaron con 25 casos el 24% de nuestra estadística. 
Su estudio detallado reveló: 
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"" 
"" 
o:, 

1 

Hallazgo 

opt•ra torio 

Litiasis coledociana 

pura: 4. 

Litiasis y dilatación cole­

docianas: 5. 

Litiasis colcdociana y pan­

crea titis: l. 

Litiasis coledociana 

pancreatitis + dilata­

ción coledociana: 2. 

Dilatación coledociana sin 

cálculos: 2. 

Ti1• 111¡,o dl' 

t•,·olt1(•i(1n 

l111111·diata: l. 

1 ;¡ aiios: l. 

IO-:!O aiios: l. 

:;o -:tií os: l. 

11·1 aiio: l. 

] .. ) aiios: :! 

,i-10 aiios: :!. 

11-1 afio: l. 

ti·,) :, f10-: J. 

.í-10 afios: l. 

11 1 afio: l. 

J •. ; :iiio,: l. 

)lotivo ,le 

r(.' in t�r,·l•Hc: i{,11 

Colaugiografía: l. 

Cblitos hcpúti<•os: ., 

H. (·Oll'clOd:rno: J.

1 •,íli,·os hq,:'i t it·1,s: :!. 

l':1111·rPatitis po,topl'r:t· 

toria: l. 

S. 1·olt>do1·ia110: J.

11 t•morrngia d i¡rt·,t i 

,·a: l. 

('ola 11giogr:1 fía. 

�- ,·oll'doti:1110: ·) 

( ol;111giogrnfia: J. 

H. 1·0J¡odo1·ia110: l.

C)JH!l":Jt•i1'111 

n·:1lizad:1 

l'Olt·clon1,to111i:i: l. 

< ·11kd111·0� t 0111 í:i 

('ol1•do1•0-.;to111i:1. 

'o t·dot·o ... tomí:1: ·1 

t ·0Jp1]oc·oston1í:t: 1. 

f'okdoroduoll¡o110,t omí:t 

f'.ll.): l. 

l�\'Olutibn

lhll'IJ:I: l. 

C ·omplit·:H•i()n uriua 

ria: 1. 

l·:mholi:t ¡oulmonar: l.

l 1:1111·rt":itifi-.¡ po'.'iitopp­

ralori:i: l. 

l:1u•n:1: :.!. 

\n·pt:il,h• (¡,:111n,•:i1i 

tis :ti a,-10): l. 

\lala (<·olt>dotoduuth•-

nostomía ¡,or lit 1:1 

sis <"oil'clol'iaua, por

t•stt.•no�,d s 1·0h'do1· ia · 

na): ·> 

l�t1PH:I. 

Bupn:i: •> 

lfo1•11:1: ., 



.¡:. 

.¡:. 
ce 

Jfallnzgo 

opt•r:1to1·io 

Dilatación coledociana + 

pancreatitis cefálica: 3. 

Pancreatitis cefálica 

pura: l. 

Muñón cístico: l. 

Muñón cístico t- litiasis 

coledociana: 2. 

Muñón cístico ¡ litia�is 

coledociana t pancrca 

titi s dilatación cole 

dociana: l. 

Odditis orgfmica. l. 

Carcinoma pancreático: 1. 

Cuerpo extraño (gasa) : J. 

Tit'lll¡>O d, 

{'\"Ol111·it111 

0-1 :1 i10: l. 

:¡ 1 ti :1 t10:--.: :.!. 

ti 110": 1. 

;1 iios: 1. 

1 ;i :1 ,�1os: ] . 

:!11 :111 :i iío,: J. 

111 :dío-.;: l. 

111 :iiío,: l. 

;-. to :1i1os: l. 

111111 .. di:it:1. 

.\loti\"O tJ,, 

1·rinten·en<· i(n1 

S. rolecloti:1110: .,.

:--:. (·OIP<lotiano. 

S. ('Olt•do<·i:1no. 

('{,Ji('OS f1Pp:t(Í('OS: ] . 

S. ,·olt'<lot·i:1110: l.

S, 1·ol('dO<·i:1110. 

R. rolecloc-iano. 

S. C'Oledo<"iano. S. pi•

l<>l'Í('O. 

H. pil6ri<·o.

OJH'l':ttiÚII 

11•:1 liz:i<la 

('. !>.: ;1, 

('. I>.: l. 

l?, .. ,1•1·i·i{111 d1·I 11111111111, 

1·ol1·dot'ost omí:1. 

( 'ol<'do<·osto111í:1: l. 

('. ll.: l. 

('. J)_: l. 

( 'oleclorostomí:1 . 

('olpdoco�tomí:1 ,\' g:1,­

trop11trroato111la. 

I,xtrnt('iÍ>n <lt• ohlito :, 

libC'rari611 ,k nclht'­

l'('lll·i:1..,. 

EYolu�·ii',11 

BtH'll:1: � 

.\i-t•ptahl<' (angiot·olilis 

al :1110: 111t•jol'Í:1): l. 

1!111•11·1 

J �lll'IPI 

H1t('II-:<: l. 

Ohstnt<•tibn <1<• ho('a 

dt• ('. ll.: l. 

Jfuertp e11 coma hep:1· 

ti<·o ni rnarto <lín. 

Bu,•11:1 . 

:\[n(•rt<> en toma hepít· 

tiro al tc•t·<·<•r día. 

Bnt•na. 



a) Mortalidad : 8' e • 

Comentario 

b) Rareza de lesiones aisladas, frecuencia de asociación
lesiona!. 

c) Hemos encontrado litiasis coledociana en un 60 % de
los casos, dilatación coledociana en un 52 o/<, pancreatitis cefá­
lica en un 32', , muñón cístico en 161/, y odditis en un 4 7r 
( considerando lesiones puras y asociadas). 

d) Teniendo en cuenta las lesiones puras y tomando como
punto de comparación estadísticas similares, como las de Hess (6), 
hemos encontrado similitud de valores con respecto a: litiasis 
coledociana ( 16', de nuestra estadística), pancreatitis cefálica 
( 41é ) , muñón cístico ( 4', >, carcinoma pancreático ( 4 % ) . 

Como diferencias hemos señalado: el no observar secciones 
de la vía biliar principal ni estenosis coledocianas ( aun cuando 
ésta pasó inad\'ertida al cirujano actuante en un caso); el ver 
en menor escala (4'<) odditis estenosantes sin pancreatitis aso­
ciada; el encontrar un 8' e 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 reintervención. 

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

f) La multiasociación lesiona! ha mostrado ser de pronós­
tico más grave que la concomitancia de dos lesiones. 

C) REINTERVENCIONES

POSTCOLEDOCOTOMIA

Correspondieron a 22 pacientes ( 21 % ) . Se encontró en 
ellos: 
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.¡:. 
C)1 ..... 

Hallazgo 
operatorio 

Litiasis vesicular: l. 

Litiasis vesicular y cole­
dociana.: l. 

Litiasis y dilatación cole 
docianas: 3. 

Estenosis colcdociana y di­
latación coledoclana.: l. 

Estenosis coledociana 
pa.ncrca.titis: l. 

Estenosis coledoclann. +

pancrca.titis + litiasis 
coledociana: l. 

Pancrea.titis ccUlica. 
pura.: l. 

Pa.ncrea.titis cefálica. + di­
latación colcdociana.: 3. 

Tiempo d<• 
evolu,· it'111 

.i-10 aitos: l. 

ll, 1 :, iio: l. 

.i :1úo�: :1. 

lnnll'diata. 

[nmctliata. 

1-,i ,dios: l. 

l·-> aiios: 1. 

1-i'i aiios: 3. 

,\loth·o de 
rPinter,·cnriún 

O¡H•1·aci611 
1·t>:rlizada 

S. toledo<· i:rno.

( 'ol-:o ngiogr:o fí:o. 

Dolor en hipoco11drio: l. 
S. roledocia no: :!. 

Bilirragia pcrsish-nh•. 

C'ola ngiogra fia. 

H. tolrdorin110. 

S. C'olC'doein110.

Dolor l'II hiporou· 

drio: l. 
S. roll'tloeinno: 2. 

('ol(•tisl\•dorní:o. ,·olp 
dotostomia. 

(
1oh't•i�lt1c·lo111í:1. 1·011· 

dosto1111:, 

('olPdo1·0.,lo111ia: l. 

('. ll.: ., 

('. ll. 

('. D. 

C'. D. 

C'olC'rloeostomía. 

("', D.: 2. 
('olt'docnstomía: l. 

I-:,·ohu·i,111 

Bue11:1. 

\1·1·¡ol:d,l,· (:oogio,·oliti, 
JIO•t OJll'r:t t 01'1:0) 

('. n, :i lm4 c·i11c·o :1i10� 

por litia�is y <lilat:o 
(•if°HI ('Oh1clcu•i:i 11:IS. 

But•1r:1: l. 
. \J ut•rt <' ( <·0111:0 h rpr, ti-

co ni trrcer ella): l. 

Muerte (fístuln duode­
nal y biliar). 

Buc•na. 

BuC'nn. 

Buenn. 

Buena: 3. 



,¡s. 
CJl 
� 

1 

Hallazgo 
opcrntorio 

Pancreatitis cefálica+ li­
tiasis coledociana: l. 

Dilatación coledociana 
pura: l. 

Dilatación coledociana + 
litiasis coledociana + 
PancreatitiS: l. 

Muñón cístico + dilata­
ción coledociana: l. 

Muñón cístico + litiasis 
coledociana + pancrea­
titis: l. 

Muñón cístico + litiasis 
coledociana + dilata­
ción + pancreatitis: l. 

Absceso de páncreas: l. 

Peritonitis biliar: l. 

Carcinoma de páncreas ce­
fálico: l. 

Tiempo de 
evolutión 

10-:!0 aiios: l. 

,1-10 a iíos: l. 

;1-10 aí,os: l. 

.1-10 a iíos: l. 

0-1 niío: l. 

.i-10 a iios: l. 

1 n llll'(l i-:l t:i. 

lt11nc•d in l:1. 

1-.i niíos: l. 

Motivo de 
rcintcrvención 

Dolor en hipocou-
drio: l .  

S. e oled oc in no. 

S. coledociano.

K tole<lotia no. 

8. eolcdoci:1110.

8. (·Oll'dO<"iano. 

8. pilórito. hcmorrngin 
digcstivn. 

S. pc1·itonea l. 

H. ('Ol<.'dociano, fístu­
la hiliar, h<.'mon:igia 
dig<'sth·:1.

Operación 
realizada 

U. ll.

(;,]), 

('. I>. 

(', 1), 

l•:,tirpa,·iún del muM,n 
,·o l1•1lol'ostomía. 

('. J), 

Un stroentcrostomía; 
drl'naj<' de absceso. 

Lapnrotomín, <11·<.'nrt.ic· 
del foco. 

('. D. 

J,;volución 

Buena. 

Huc•1,a . 

.\iucrll' por fistula duo­
denal y biliar. 

Buena. 

Buena. 

Buc•11:1. 

.\1 u1•rt1• por c·oma hl'· 
p:1f i1·0. 

Buc•na. 

.\luC'l'ÍC' por insnfieic•n-
1•in hcpi,tic•a y rC'nal. 



Comentario 

al Mortalidad: 22.í',. 
b l Intrincamiento aun mayor de lesiones asociadas. 
c) Se halló litiasis coledociana en el 45', de los casos,

estenosis en el 18.1 dilatación en el 45,4',, cifras similares 
de 45,4', para pancreatitis; y el muñón cístico se vio en el 
13,6'; de este tipo de reinter\'enciones. 

d) Salvo en 5 casos favorables en los que se utilizó una
nueva coledocostomía el procedimiento preferido fue una cole­
docoduodenostom1a 

e) La esteno:,1:, coledociana da síntomas más precoces y
urge la sanción quirurg1ca inmediata del paciente. 
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""'
t11 

1 

Hallazgo 

operntorio 

Obstrucción de la boca 

anastomótica: l. 

D) REINTERVENCIONES

POSTCOLEDOCODUODENOSTOMIA 

Sólo hubo necesidad de reexplorar a una paciente. 

Tiempo dl' 
,·,·olueió11 

l-:; afios: l. 

�[oti,·o ck 
rei n tervC'nción 

Op,•r:H·ión 

rP:1 lizndn 

8. <:oll'dotiano. l/p:q1t·rtura d� ('. Tl 

EYoluci6n 

Buen:1. 



,¡:,. 
CJl 
CJl 

llallazgo 
0¡11'1·;¡ torio 

Coledocitis sin cálculos co­
ledocianos ni restos hi­
dáticos: l. 

Adlierencias al pedículo 

hepático: l. 

El REINTERVENCIONES 

LUEGO DE OPERACIONES 

SOBRE QUISTE HIDATICO DE HIGADO 

Tiempo dl• 
evoluc·i6n 

¡.;¡ :111os: l. 

10-:!0 :iiios: l. 

1 ) Luego de quistostomía 

�lot i vo de 

rei n tl\r,· en<· iü11 

s. ,-oled o(' ia no. 

S. 1·olt-clo,·iano.

Op1•1a1•it,11 
rP:tlizatln 

t'ok('i"'iltP•dorní:i. ,·olt'.· 

1lo<•o�t orn 1:1. 

( 'oh•t·i,t n�t 0111í:i 

E,·ohu·icín 

('_ I>. al aiio por esll'· 
n¡isis 1·0IC'clo<·iana. 

lfro¡ll'ra,·iÍln por supu· 
raeión ¡wr,istC'nt1•. 
)lu,•rtC' a los v('i n ti• 
si\is día�. 



� 
u, 
O') 

ll:ill:izgo 

opt>r:1ton11 

Adherencias al pedículo 

hepático, dilatación ar­

terial y venosa peripe­

dicular: l. 

ll:1ll:1z�11 
OJH'r:i torio 

Dilatación coledociana, 

compresión de hepático 

por otro quiste: l. 

2 l Luego de quistostomía y cotecistostomía 

Ti,•111¡111 d,· 

t•,·olu i<Jn 

l111111•di:1t:1. 

.\lot in, d1• 
rt• Í ll tf•r, (•Jl(• i1) 11 

Bilirr:1:,!i:1 pt•r-.i••.t••11tt'. 

C >¡n•r:11· i/111 

11·:1 li1:1d 
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11 a 11:1 zgo 

opPra torio 

Litiasis vesicular: l. 

11 a llazgo 

11¡wr:1lorio 

Vesícula esclcroatrófica: l. 

F) REINTERVENCIONES

LUEGO DE OPERACIONES VARIAS 

Ti,•111¡,o ,IP 
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2 l Absceso parietal 

�I otiY11 d,• 

n·i nt,•r,·(1ll<'i611 

Fí,t II la hi li:i r. 

(l¡1t·1":1t· it",n 
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E,·11l111•11111 

1 :11,•1111. 

J·:,·ol111· 1t'nt 

B11t•11a. 



CONSIDERACIONES FINALES 

Se destaca el riesgo quirúrgico de las reintervenciones en 
vías biliares ( 8,59 'l< de mortalidad), y en especial las realiza­
das luego de coledocostomías ( 22, 75 7< ) , frente a cifras prome­
diales de 3 ,32 Y, 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 pronóstico más sombrío cuanto mayor 
la concomitancia lesiona!. 

Dejando de lado las intervenciones postcolecistostomías, se 
señalan como causas más importantes de trastornos a la litiasis 
coledociana ( 58,2', ) , así como la dilatación coledociana ( 48,9 % ) 
y en menor grado la pancreatitis ( 38.2', l. En nuestra estadís­
tica el muñón cístico (14,8 c�) 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 mínimo de sufrimientos ( 2,1', l. 

Se deduce la utilidad de la coledocoduodenostomía en la 
solución 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 hepático y 
la dehiscencia de la anastomosis. 

SUMMARY AND CONCLUfilONS 

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 'l< , 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 'l<. 

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 ( 14,81/<) 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 2,1 '{ of our series. 

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