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Para impedir el reflujo digestivo biliar y 
sus complicaciones en las anastomosis bilioye­
yunales, se han creado "segmentos intestinales 
diverticulares", entre los cuales los más utili­
zados son la clásica Y de Roux y el asa omega 
de Braun. 

En 1962 Hivet (7) aplicó un procedimiento 
de derivación B.D. sobre asa "desfuncionali­
zada", basada en el principio de RoGanov ( 4) 
y Tomoda ( 12,) para la re,construcción del trán­
sito digestivo después de la gastrectomía total. 
Esta consiste en la realización de una doble 
ligadura en la rama aferente del asa d e  Braun, 
evitando así el trán,3ito digestivo hacia la vía 
biliar. 

Warren (13) 4 años más tarde, efectúa una 
modificación al asa de Hivet: asa aferente cor­
ta con interrupción luminal a 8 tzmts. de, la anas­
tomosis al pie. Amb9s procedimientos tienen 
de común la creación de un asa diverticular 
en omega "-desfuncionalizada", que evita la sec­
ción del mesenterio y sus posible,s complicacio­
neG, al mismo tiempo que es de rápido y sen­
cillo montaje_ 

Es motivo de este trabajo el análisis de: 
1) El valor real de la interrupción luminal
y la determinación de si se trata de un hecho
definitivo o transitorio; .2) la fre,cuencia con
que se constituye un saco -ciego por encima de
la ligadura y sus poGibles complicaciones; 3)
las ventajas, inconvenientes e indicaciones de 
e,ste tipo de montaje.

MATERIAL Y l\'IETODOS 

El asa desfuncionalizada utilizada fue la pre­
conizada por Warren, pero efectuándose la in­
terrupción luminal inmediatamente por encima 
de 'la anastomosi,s al pie, -con lino grueso, se­
pultada con puntos seroserosos cuidando de 
no cortar la mucosa. 

El asa de H-W. se practicó en 33 enfermoG 
sobre un total de 7.2 derivaciones B.D. altas. 
Las causas que las motivaron fueron: 25 cán­
ceres de V.B. extrahepática; 4 lesiones iatro­
génicas de V.P.B.; 1 compresión extrínseca de 
V.B.P. por adenopatías neoplásicas (cáncer de 
mama); y en 1 -como primer tiempo de re,sec­
ción de cán,cer cefalopancreático. En 10 enfer­
mos se efe6tuó colecistoyeyunostomía y en 23 
hepaticoyeyunostomía. En 1 caso adicional se 
la usó para la reconstrucción del tránsito des­
pués de una gastrectomía total. 
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y VIDA PATIÑO * 

RESULTADOS 

6 enfermos fueron reoperados encontrándo­
se: 3 asas repermeabilizadas (5, 6 y 10 me,ses); 
1 saco ciego entre la ligadura y la yeyunosto­
mía (8 meses); 1 asa en buenas condiciones 
(2 meses). En el Archivo de Historias del Hos­
pital de Clínicas de Montevi-deo se encontraron 
otras dos observaciones: una con pe•ritonitis 
mortal por perforación a nivel del sitio de 
estrictura (10 días) y otra con un solo ciego 
( 11 meses). 

DISCUSION 

Recanalización.- La recanalización del a5a 
de Hivet Warren en la ligadura es frecuen­
te en la evolución alejada de las mismas ( 5, 
8). Bouquet (2) utilizando el asa de Wa­
rren en derivaciones B.D. en perros, observa­
ron que todas estaban repermeabilizadas a los 
3 meses. El estudio ,de nuestra casuística de­
mue,stra que de 33 asas H-W., 4 fueron reope­
radas, de las cuales 3 estaban repermeabiliza­
das. No obstante esta cifra no es real, dado 
que en muchos enfermos su evolución no eG 
conocida. Veintiséis veces se la utilizó en por­
tadores de neoplasmas evolucionados que mu­
rieron antes del año. En nuestra experiencia 
la repermeabilización fue constatada a los 5, 
6 y 10 meses, con una media de 7 me-ses. Se 
explica por mucoclasia y necrosis parietal por 
la liga,dura y la habitual tendencia del intes­
tino a aislar y eliminar todo cuerpo extraño 
hacia la luz. Ningún paciente de la serie tenía 
sintomatología que hiciera plantear esta con­
tingencia; lo que puede ser explicado porque 
a pesar del trásito del contenido intestinal 
frente a la anastomosis B.D. el reflujo diges­
tivo biliar no produce manifestaciones por ser 
aquella de amplio calibre. Además el traán­
sito digestivo se sigue efectuando, por lo me­
nos en parte, por la anastomosis al pie del asa. 

El diagnóstico puede presumirse, pero es el 
estudio radiológico contrastado el que lo con­
firma, siendo en general un hallazgo ope,rato­
rio en una relaparotomía planeada para solu­
ción de otra patología ( 3 obs.). 

Tratamiento.- En ausencia de manifestacio­
nes clínicas de reflujo la recanalización, no 
tiene indicación quirúrgica. En aquellos _ con 
diagnóstico seguro, la solución será: transfor­
mación del asa de H-W. en asa diverticufar 
ciega similar a la Y de Roux, con la diferencia 
que la anastomosis yeyunoyeyunal es latero­
lateral y que queda un saco. ciego en el muñón 
del asa proximal. 

Saco ciego.- Entre la anastomosis laterola­
teral al pie y- la interrupción luminal puede 
constituirse en el asa aferente un saco ciego. 
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En su determinismo interviene: 1) distancia 
entre la anastomosis al pie y el sitio de estric­
tura; 2) errores en la confección del estoma; 
3) la anastomoois late.rolateral interfiere en la
propulsión del contenido intestinal; 4) la és-

F1c. 1.- A. Izquierda asa de Braun que al ligar la rama 

aferente se transforma en un asa de Hivet. A la derecha 

asa de Roux. 

FIG. 2.- Asa asimétrica de Warren, arriba a derecha 

se muestra la peritonización de la ligadura. 

F1c. 3.- A la izquierda se explica la formación del asa 

ciega y a la derecha como queda el asa después de 

su resección. 

tasis así creada tiende a elongar el extremo 
ciego del asa aferente más allá de,l estoma. 
Uno de los 4 reoperados presentaba un saco 
ciego voluminoso. En el Archivo del Hospital 
de Clínicas se encontró otro caso similar. Estos 
sacos pueden se-r causa de complicaciones: per­
foración; obstrucción intestinal, hemorragia, 
disturbios metabólicos nutricionales. El diag­
nóstico es radiológico u operatorio; el tránsito 
dentro del saco. 

Trata:miento.- Consiste en su resección, cons­
tituyéndose un asa diverticular similar al caso 
anterior. Para evitar su formación aconseja­
mos realizar la ligadura cerca de, la yeyunoye­
yunostomía. 

Perforación.- La técnica de la ligadura de.l 
asa debe ser cuidadosa evitando la isquemia 
parietal, que puede condicionar una compli­
cación grave: la pe,ritonitos por perforación. 

CONCLUSIONES 

A) Ventajas dei asa de H-W.: 1) Rapidez
y sencillez en el montaje; .2) Evita la sección 
del mesentério y con ello la posibilidad de 
necrosis intestinal ( 13); 3) Impide, por lo 
menos durante varios meses (7 aprox.), el 
reflujo digestivo biliar; 4) Evita la fístula di­
gestiva secundaria a una dehiscencia de la ana-s 
tomosis B.D.; la fístula ,será solamente biliar; 
5) Ahorro de 40 cm. de yeyuno al circuito in­
testinal, en el caso del asa de W arren.

B) Inconvenientes: 1) Recanalización ale­
jada en un porcentaje alejado de casos, con la 
posibilidad de reflujo y sus complicaciones; 
2) Posibilidad de constitución alejada de un
saco ciego y sus complicaciones; 3) La necrosis
y perforación a nivel del sitio de estrictura es 
debida a un error técnico en la confección.

C) Indicaciones: Ante la evidencia de la
ineficacia -de un procedimiento, por_ lo menos 
en un porcentaje, elevado, pro.gramado como 
terapéutica para largo plazo o definitiva, sus 
indicaciones son: 1) Derivaciones B.D. en pa­
tología neoplásica, en donde la sobrevida a es­
perar es breve, en donde lo que se busca es 
efectuar un procedimiento rápido y exento de 
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Frc. 4.- Variantes técnicas para impedir la recanaliza­
ción y la formación de un saco ciego. A izquierda 

nuestro método, a derecha el de Tomada. 

riesgos; 2) Como solución de necesidad en al­
gún caso de obstrucción biliar de naturaleza 
benigna. 

En todos los demás casos la elección debe 
recaer sobre la clásica Y de Roux, que pre­
ferimos al asa de Braun. 

D) Modificaciones a la técnica.- Debido a
la elevada frecuencia de recanalizaciones, plan­
teamos una modificación en la técnica de in­
terrupción luminal, a utilizar en aquellos casos 
en que e,l asa es montada como solución defi­
nitiva. Ca-miste en la sección total del intes­
tino y ,cierre de ambos cabos por separado, 
método má:s sencillo y seguro que la interrup­
ción preconizada por Tomada ( 12). En to­
dos los casos, y cualquiera sea la indica­
ción, la interrupción del tránsito debe efectuar­
se inmediatamente, por encima ( 2-3 cmts.) de 
la anastomosis al pie, con lo que se evita la 
constitución del saco ciego. 

RESUMEN 

Se presenta la experiencia realizada en 33 pacientes 
a los que se les efectuaron anastomosis bilioyeyunales 
altas con asa de Hivet Warren. De ellos 28 tenían 
cánceres obstructivos de las vías biliares y 5 esteno­
sis o fístulas benignas. Ninguno tuvo sintomatologia 
clínica imputable a complicaciones de esa técnica. 

Pero en 3 casos que por diversas circunstancias fue­
ron reintervenidos después de 5 meses, se encontra­
ron repermeabilizadas las ramas aferentes que habían 
sido ligadas. En otro se había formado un voluminoso 
saco ciego asintomático por encima de la estrictura. 

Se analizan las ventajas, inconvenientes e indica­
ciones del asa de Hivet-Warren, y las variantes téc­
nicas para impedir sus complicaciones. 

RÉSUME 

Nous présentons les expériences effectuées sur 33 
patients qui ont été soumis a des anastomoses bilio• 

A. ESTEFAN Y COL. 

jéjunales hautes avec anse de Hivet-Warren. Vingt­
huit d'entre eux présentaient des cancers obstructifs 
des voies biliaires et cinq des sténoses ou fistules bé­
nignes. Chez aucun i1 n'y eut de symptomatologie cli­
nique imputable a des complications inhérentes a cette 
technique. Mais dans 3 cas qui, pour des raisons di­
verses, furent réopérés cinq mois plus tard, on cons­
tata une réperméabilité les lig.atures intestinales. 

Dans un autre cas i1 s'était formé un volumineux 
sac bouché non symptomatique en dessus de la stric­
ture. 

Nous analysons les avantages, les inconvénients e1 
indications de l'anse de Hivet-Warren et les variantes 
techniques propres a éviter des complications. 

SUMMARY 

This experiment was carried out with 33 patients 
who underwent high biliojejunal anastomosis with the 
Hivet-Warren loop. Twenty-eight of these patients were 
suffering from obstructive cancers in the biliary trae! 
and five had stenosis or benign fistulas. None of them 
showed clinical symptomatdogy that could be ascribed 
to complications derived from this technique. However 
in three cases, who had to be reoperated five months 
later for differents reasons the afferent branches which 
had been ligated were found to have been reper­
meabilized. In another patient, a large asymptomatic 
blind pouch had been formed above the stricture 
'!-he paper analyzes the advantages, inconvinients and 
indications of the Hivet-Warren loop and the technical 
variations for preventing complications. 
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