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ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR

INTRODUCCION

Las derivaciones Dbilioentéricas son
procedimientos quirurgicos destinados
para restablecer la continuidad entre la
via biliar y el intestino, en diversas
condiciones. Dentro de las indicaciones
mas frecuentes, se encuentran Ila
disrupcion de la via  biliar, Ia
coledocolitiasis compleja, y las neoplasias
pancreatobiliares. El estandar de oro para
la reconstruccion quirdrgica es la
hepaticoyeyunoanastomosis en Y de
Roux, la cual, en centros de concentracion
alcanza tasas de éxito de mas del 90%. Sin
embargo, dentro de las complicaciones a
mediano y largo plazo, se encuentran la
estenosis y la formacion de hepatolitiasis
secundaria, por lo que estos pacientes
requieren seguimiento bioquimico e
imagenoladgico a largo plazo.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio de prueba
diagndstica, retrospectivo,
observacional, transversal, analitico,
incluyendo pacientes con
diagnostico de estenosis de
hepaticoyeyunoanastomosis, con o
sin hepatolitiasis, atendidos en el
servicio de Gastrocirugia del
Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, en
el periodo comprendido julio 2018 al
30 de junio de 2023.

Grupo 1 (c/HL) Grupo 2 (s/HL)
47.22 (+14) 48.2 (£17)
52 mujeres 14 mujeres
10 hombres B hombres
FA 578 (+395) 548 (+319)
GGT 538 (+435) 483 (+382)

Diagnéstico 55 DVB 19 DVB
prequirurgico 7QC 1QC

transferasa, DVB: disrupcion de la via biliar, QC: quiste de colédoco

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 82 pacientes,
80.5% fueron mujeres (n=66) y 19.5%
hombres (n=16). Siendo la disrupcion de
via biliar la indicacion mas frecuente de
derivacion bilioentérica (90.2%). Todos
fueron sometidos a remodelacion de
hepaticoyeyuno anastomosis,
diagnosticando hepatolitiasis secundaria
en el transquirdrgico en 62 casos (75.6%).
En cuanto a la utilidad diagndstica del
ultrasonido abdominal, se obtuvo una
sensibilidad del 13%, especificidad 100%,
VPP 100%, VPN 20% y una exactitud
global del 28% (OR 0.8, p= 0.336) para la
deteccion de HL; sin embargo, estos se
incrementan al considerar aquellos
pacientes reportados como “neumobilia”
(S 86.6%, E 84.6%, VPP 96.29%, VPN
57.8%, exactitud global del 86%). En
cuanto a la CRM, para la deteccion de HL
se obtuvo una sensibilidad de 68%,
especificidad de 95%, VPP 9.5%, VPN
47.5% y una exactitud global del 73% (OR
37.09, p <0.001).

DISCUSION Y CONCLUSION

El ultrasonido de higado y vias biliares es un
estudio de gabinete con baja sensibilidad
tanto para el diagnostico de estenosis,
como de hepatolitiasis. Sin embargo, en
aquellos pacientes con sospecha de
estenosis, el hallazgo de “neumobilia” es
altamente sugerente de hepatolitiasis. La
colangiorresonancia, sigue siendo el estudio
de eleccion en pacientes con sospecha de
estenosis y hepatolitiasis, no obstante, su
uso esta limitado por la disponibilidad y el
costo del estudio.
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