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TECNICA QUIRURGICA

El drenaje transcistico en las
coledocoduodenostomias como control
de la via biliar y la anastomosis

Dres. Muzio S. Marella y

Los autores senalan la conveniencia del uso
del drenaje transcistico del colédoco en las co-
ledocoduodenostomias.

Este drenaje permite controlar: a) la anas-
tomosis, b) la via biliar principal y, ¢) si es
necesario hacer ademas coledoclisis.

Se presenta un caso clinico en que esta con-
ducta fue seguida y permitié reconocer tres
calculos residuales que fueron evacuados con
colodococlisis.
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Biliary tract / Diseases / Surgery.

MEDLARS:

PRESENTACION PRELIMINAR

El drenaje transcistico (D.T.) de la via bi-
liar principal en las colecistectomias y coledo-
costomias es utilizado por uno de nosotros
(M.S.M.) desde hace 25 afos siguiendo las en-
sefianzas de J. C. del Campo, guien lo preco-
nizé en nuestro medio hace mas de tres dé-
cadas.

En las coledocoduodenostomias (C.D.), el
control del tamafio del estoma y su funciona-
miento es de particular preocupacién para al-
gunos autores. Este se puede hacer por estudio
de gastroduodeno, provocando el reflujo retré-
grado de la papilla baritada. Otra técnica es
la gue propone recientemente Ham (4), de Aus-
tralia, por colangiografia con sonda nasogas-
troduodenal e intubacién de la anastomosis.

Nosotros aplicamos 1la técnica del drenaje
transcistico en 1los colecistectomizados con
“sonda Nelaton” a través del mufién del cisti-
co; y en las coledocostomias exteriorizamos el
“tubo de Kehr”, siempre que es posible, a tra-
vés del munon cistico.

Presentado a la Sociedad de Cirugia el 22 de oc-
tubre de 1975.

Cirujano del M.S.P. y Profesor Adjunto de Clinica
Quirurgica.

Direccion: Izcua Barbat 1178, Montevideo (Dr. M.
Marella).

Gonzalo Estapeé

Extendiendo esa experiencia a la C.D., cree-
mos es beneficioso el drenaje a través del cis-
tico como complemento de esta operaciéon, pa-
ra control colangiografico posoperatorio de la
anastomosis, de la via biliar principal y even-
tualmente para hacer lavados coledocianos.

En nuestro medio, Piquinela (7) y sus co-
laboradores han utilizado esta conducta. Suif-
fet e Ituno (8) la mencionan, sin aceptar su
indicacién. Nosotros creemos de utilidad siste-
matizar esta medida complementaria en la
C.D., la cual es inocua para el paciente y de
utilidad para el control posoperatorio.
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Fic. 1.— Esquema de la intervencion realizada.
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F16. 2— Primer colangiografia al 69 dia del posopera-
torio. Se reconocen tres imagenes de calculos residua-
les en la via biliar principal.

El drenaje transcistico lo fijamos con ‘“cat-
gut” crémico 0 o 00, pudiéndose retirar des-
pues del décimo dia del posoperatorio. Si se
usa hilo de Acido poliglicdlico (dexén), la ex-
traccién de la ‘“sonda Nelaton’ es posible sélo
después de los veinte dias. Si el material usa-
do en la fijacion es lino o seda finos sdélo se
podra quitar después de los treinta dias. No
aconsejamos hacer tracciéon forzada de la son-
da. Si se usa un ‘“Kehr” lo extraemos entre
la cuarta y la sexta semana.

La misma conducta del drenaje transcistico
la utilizamos como control en las esfinteroto-
mias de la “ampolla de Vater”.

CASO CLINICO

J. S. de L. 59 afios.

Cuadros dolorosos de H.D. reiterados. Ictericia que
retrocedié.

Intervencion: Exploraciéon. Litiasis wvesicular con
numerosos calculos. Colédoco dilatado lleno de calcu-
los de diferentes tamarnos.

Conducta: coledocostomia transversal, extracciéon de
numerosos calculos mixtos y barro biliar. Exploracién
con beniqué desde el 24 al 40 que pasan al duodeno.
Coledocoduodenostomias laterolateral en un plano con
“catgut” crémico. Colecistectomia de fondo a cuello.

Se coloca ‘“tubo de Kehr” en colédoco y se extrae
su rama larga por el cistico, fijandose éste con “cat-

F1c. 3.— Segunda colangiografia a los 22 dias del poso-

peratorio, luego de coledoclisis diarias. Los calculos

residuales han pasado casi seguramente por la coledo-
co-anastomosis.

gut” crémico. Drenaje subhepatico con tubo conectado
a frasco aspirativo. No se hizo colangiografia operato-
ria por no disponer de ella.

Posoperatorio: La colangiografia hecha al sexto dia
muestra tres imagenes litiasicas residuales por encima
de la anastomosis. Buen pasaje a duodeno.

Se hacen coledococlisis diarias por el “Kehr” con
suero fisiol6gico 200 cc. y novocaina 50 cc al 1 9.

A los 22 y 25 dias se repiten las colangiografias
que revelan desaparicion de las imagenes litiasicas ¥
muy buen pasaje a duodeno por la papilla y la anas-
tomosis. E1 “tubo de Kehr” se retiré a los 30 dias.

RESUME

Drainage transcysiique apres
choledochoduodenostony.

Les auteurs montrent la convenance d’employer la
drainage transcystique du cholédoque aprés choledoco-
dvodenostomy.

Avec cet drainage on peut bien contréler 1’anasto-
mose.

L’on peut présenter un cas clinique ol cette mé-
thode fut employée, ce que donna lieur a la vérifica-
tion de trois calcules résiduaires qui furent évacuées

par lavage du cholédoque.
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SUMMARY

Transcystic draingge after
choledochoduosdenostomy.

The authors point out the suitable use of drainage
trough the cystic dut.

By means of this drainage one can control: a)
anastomosis, b) hepatocholedochus, c¢) and besides,
to perform a lavage.

A clinical case is shown where one followed this
method which allowed to acknowledge three residual
stones; they pass by means of a lavage.
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