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ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR

INTRODUCCION

Las complicaciones de la reconstruccion de la
via biliar, especialmente las estenosis,
impactan significativamente la
morbimortalidad en pacientes con lesiones de
la via biliar, con una mortalidad del 5% y una
morbilidad del 20-30%. Las estenosis
representan el 90% de las complicaciones
tardias, y la inflamacién postoperatoria
temprana, junto con la friabilidad tisular,
dificulta la reparacion. La inflamacidon
predispone a fibrosis, resultando en estenosis
biliar tardia, y la sepsis intraabdominal
aumenta la tasa de infeccion peritoneal,
incluso con drenaje efectivo. El tejido ductal
puede volverse isquémico y ser reemplazado
por tejido cicatricial fibrético, lo que provoca
estenosis. A pesar de avances en técnica
quirurgica y cuidados perioperatorios, las
derivaciones bilioentéricas siguen siendo un
desafio terapéutico.

Objetivo: Identificar la prevalencia de
estenosis en anastomosis hepaticoyeyunal en
lesiones de via biliar secundarias a
colecistectomia.
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RESULTADOS

Se registraron 118 procedimientos de
derivaciones bilioentéricas por lesion de la via
biliar post-colecistectomia, con 88 mujeres
(74.5%) y 30 hombres (25.5%). De las
derivaciones, 86 (72.9%) fueron realizadas por
cirujanos expertos en hepatobiliar y 32 (27.1%)
por cirujanos sin este entrenamiento. La
frecuencia de estenosis anastomdtica fue de
15.3% en un periodo de 5 aflos. La estenosis fue
mdas frecuente en hombres y cuando Ila
derivacion fue realizada por un cirujano sin
entrenamiento (34%), ademds de ser mds
comun en lesiones tipo Strasberg E1 (50%). Se
realizaron diferentes tipos de derivaciones:
Hepp Couinaud (76%), Abdo Machado (8.5%),
hepdtico-yeyuno  anastomosis  (5.1%) y
colédoco-yeyuno anastomosis (5.1%), de las
cuales, la que presenté mas frecuencia de
estenosis fue colédoco-yeyuno anastomosis
(33.3%). En cuanto al tiempo entre diagndstico
de lesion y derivacion, las tempranas se
estenosaron en un 20%, las intermedias 10% y
las tardias 15.9%. Respecto a la presentacion
clinica, la mds frecuente fue laictericia (66.6%),

seguida por colangitis (33.3%).

MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio transversal y
observacional en pacientes sometidos a
derivacion bilioentérica para reparar lesiones
biliares post-colecistectomia, diagnosticadas
temprana o tardiamente en el periodo de 2015-
2019. Se incluyeron pacientes mayores de 18
afios con lesion mayor de via biliar que
requirieron derivacion bilioentérica. Numero
de registro R-2020-1301-178.

ESTENOSIS DE DERIVACION BILIOENTERICA

FRECUENCIA PORCENTAJE
HEPP COUINAUD 96 81.4%
ABDO MACHADO 10 8.5%
COLEDOCO YEYUNO 6 5.1%
HEPATICO YEYUNO 6 5.1%
TOTAL 100

TIEMPO ENTRE DIAGNOSTICO DE LESION Y
DERIVACION BILIOENTERICA

88

TEMPRANO (<7 DIAS)
INTERMEDIO (7 DIAS-6 SEMANAS)
TARDIO (>6 SEMANAS)

DISCUSION Y CONCLUSION

La estenosis anastomotica

hepaticoyeyunal es una complicacion
frecuente post-derivacion bilioentérica
por lesidn, los resultados mostraron una

prevalencia  similar de  estenosis

reportada en la literatura. Los factores
que se relacionaron con mayor
frecuencia de estenosis fue la presencia
previa de bilioperitoneo y presencia de
sonda tipo Kerr. Asi mismo, realizar la
derivacion de manera tardia disminuye la
frecuencia de estenosis al igual como
evitar que estas sean realizadas por

cirujanos sin entrenamiento

hepatobiliar.
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