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TECNICA QUIRURGICA

Resultados obtenidos con el

asa yeyunal diverticular de
Praderi en anastomosis bilio

Analisis de los resultados alcanzados con el asa di-
verticular de R. Praderi en las anastomosis bilio digesti-
vas. Para ello se efectua un estudio retrospectivo sobre
183 anastomosis bilio yeyunales en que se empleo el
asa de R. Praderi. En ningun caso se pudo atribuir
morbi-mortalidad al empleo del asa yeyunai en cues-
tion. Se concluye que se trata del asa yeyunal de elec-
cion en la mayoria de los casos en que se plantea efec-
tuar una anastomosis bilio-yeyunal.
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SUMMARY: Results obtained with Praderi’s
diverticular jejunal ansa in biliary-digestive
anastomosis.

Analysis of results obtained with the use of Praderi’s
diverticular ansa in bitiary-digestive anastomosis. For
that purpose, a retrospective study was carried out of
183 cases of biliary-jejunal anastomosis in which Pra-
deri’s ansa was used. !n no case morbi-mortality could
be ascribed to the use of said jejunal ansa. The autor
concludes that in most cases this is the choice for a je-
junal ansa when biliary-jejunal enastomosis must be
performed.
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RESUME: Résultats obtenus avec l’anse
jéjunale diverticulaire de Praderi dans les
anastomoses biliodigestives.

Analyse des résultats obtenus avec ’anse diverticu-
laire de R. Praderi dans les anastomoses biliodigesti-
ves. Dans ce but, on a effectué une étude rétrospective,
sur 183 anastomoses bilio-jéjunales, ou I'on a utilisé
I’anse de Praderi. L’emploi de I’anse en question n’a
pas été responsable de la mortalité. On conclut qu’il
s’agit de 'anse jéjunale d’élection dans la plupart des
cas ou I'on pense effectuer une anastomose bilio-jéju-
nale.

INTRODUCCION

El requisito basico y fundamental exigible a un
asayeyunai para el montaje de una anastomosis
bilio digestiva es que asegure unacompietay de-
finitiva detransitacion del contenido intestinal
por la neoboca.

Las unicas asas yeyunales que cumplen con
este precepto son: a) asa en omega con detransi-
taciéon de su rama aferente por el procedimiento
de R. Praderi® ' o de Tomoda''®; b) asa yeyunal
en Y a la manera de Roux"® o de Valdonit'”; ¢)
puentes yeyunales bilio duodenales o bilio gastri-
cos!1?),

En la Clinica Quirtrgica “3” es de rutina el
empleo del asa yeyunal diverticular de R.
Praderi® 'Y Hacen excepcion a esta eleccion ca-
sos bien definidos: enfermos condiatesis ulcero-
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gena peptica gastro duodenal, enfermos neopla-
sicos en los que es de esperar una corta sobrevi-
da. En los primeros es conveniente emplear el
montaje propuesto por Lopez-Gibert''? y en los
segundos puede emplearse un asa de Hivet10 1
o de Warren{'®

El propdsito de esta comunicacion es el de ex-
poner los resultados obtenidos con el empleo del
asa yeyunal diverticualr de R. Praderi.

MATERIAL Y METODO

TECNICA: Los detalles técnicos que conlleva la
confeccion correcta del asa en omega de R. Pra-
deri ya ha sido expuesta en comunicaciones pre-
vias'® 819 Solo insistiremos ahora en algunos de-
talles de ténica que consideramos son funda-
mentales: 1) eleccidon del sector de yeyuno a utili-
zar, de modo que la anastomosis latero-lateral al
pie del asa quede a unos 20-30 cm de distancia
del angulo duodeno yeyunal; 2) montaje de un asa
en omega que en total tenga unaextensionde 70-
80 cm; 3) seccion del intestino de la rama aferen-
te del asa a 5-7 cm de la anastomosis latero-
lateral de modo que al cerrar el muidon proximal
este quede inmediatamente después de la anas-
tomosis al pie del asa; 4) la distancia entre la
anastomosis al pie del asa y la anastomosis bilio
yeyunal no debe ser menor de 50-60 cm.
CASUISTICA: En la Clinica Quirurgica ““3", de un
total de 251 anastomosis bilio yeyunales en 183
(73,7%) se empled un asa yeyunal diverticular de
R. Praderi.

La etiologia que condiciond su empleo fue: le-
siones histoldogicamente benignas (v.g. lesiones
iatrogenicas, litiasis, miscelanea), 53 casos
(28,9%); lesiones histologicamente malignas
(v.g. canceres biliares primarios, compresiones
pediculares extrinsecas) 130 casos (71,1%).

De 130 anastomosis bilio yeyunales efectua-
das en enfermos obstruidos biliares por cance-
res, en 112 (86,1%) se empled con finalidad pa-
liativa. En 20 (15,3%), se efectud para reconstruir
el transito bilio digestivo después de un procedi-
miento de reseccion con criterio radical de tumo-
res biliares extra-hepaticos.

El sector biliar anastomosado fue: hepatico co-
mun o colédoco. 83 casos (45,3%); via biliar
intrahepatica, 30 casos (16,4%); vesicula, 17 ca-
s0s (9,2%). De 83 hepatico-yeyunostomias en 49
(59%) la anastomosis se practicé en forma téermi-
no-lateral y en 36 (43,7 %) en latero-lateral.

La totalidad de las colangio-yeyunostomias y
colecisto-yeyunostomias fueron efectuadas con
criterio paliativo de ictericias por tumores irrese-
cables.

RESULTADOS

La mortalidad global (hasta los 30 dias del
postoperatorio) fue del 14,7% (27/183).

Solo 2 muertes estuvieron directamente vincu-
ladas a la anastomosis bilio-yeyunal. En ambos
se debid a una falla precoz de hepaticoyeyunos-
tomias término-laterales paliativas en enfermos
neoplasicos. En uno se manifestd como bilirragia
masiva (necrosis del hepatico) y en otro por bi-
lirragia y peritonitis biliar (dehiscencia parcial de
la anastomosis). En ninguno de estos enfermos
pudo incriminarse en la etiopatogenia de la falia
de la sutura al asa yeyunal diverticular.

En un caso se detransité erroneamente la rama
eferente del asa en omega. El problema fue re-
suelto practicando la detransitacion por el mis-
mo procedimiento de la rama aferente. Con el asa
yeyunal pedicuiizada resultante se confecciond
un puente hepatico gastrico con buen resultado.

Hubo 6 bitirragias de grado variable por dehis-
cencia parcial de la anastomosis bilio-yeyunal.
De ellos 2 fallecieron. En los 4 casos restantes
curaron espontaneamente al cabo de un lapso va-
riable entre 15y 22 dias.

No hubo fallas de sutura a nivel del asa yeyu-
nal. Tampoco se constataron complicaciones
mediatas (oclusion y/o torsion del asa), ni tardias
(sindrome de asa ciega, oclusién).

Es de hacer resaitar que una proporcién impor-
tante de las asas yeyunales en estudio fue efec-
tuada por cirujanos en etapa formativa.

DISCUSION

La seccion completa de la rama aferente del
asa yeyunal en omega asegura una detransita-
cion completa y definitiva del transito intestinal
por la boca anastomaotica bilio-yeyunal. Todo pro-
cedimiento que no implique la seccion completa
del intestino esta condenado a la retransitacion.
Los estudios clinicos'® y experimentales” 3 asi
lo demuestran de modo inequivoco. Esa retransi-
tacion se comprobd experimentalmente que es
muy precoz'".

El modo de efectuar la seccion intestinal de la
rama aferente, del modo preconizado por R. Pra-
deri nos parece mas sencillo y rapido que el
descrito por Tomoda‘®.

La integridad vascular del mesenterio del asa
diverticular de R. Praderiasegura una correcta vi-
talidad de la misma. Ello puede no ocurrir en el
asa en Y de Roux® o de Valdoni” por ligadura
inadecuada def mesenterio al pediculizar el asa.
En nuestra serie no tuvimos nunca necrosis de!
asa yeyunal.
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La obesidad, la hipertension portal y/o la pre-
sencia de adenopatias mesentéricas no dificul-
tan la confeccion del asa de R. Praderi.

El unico inconveniente. que en realidad es un
error técnico (que fue cometido en un caso) es la
detransitacion de la rama eferente del asa ome-
ga. En otras palabras confundir la rama eferente
con la aferente. Frente a este acontecimiento la
solucion propuesta nos parece la mas adecuada:
seccion de la rama aferente y emplear el asa ye-
yunal pediculizada como puente bilio digestivo.

No hemos constatado en reintervenciones y/o
controles radiologicos la constitucion de sacos
ciegos entre la anastomosis al pie y el cierre de
munon proximal de la rama aferente. Esto es de-
bido a que procedemos siempre al cierre de este
mufion lo mas proximo posible a la anastomosis
al pie. En nilos y como consecuencia del de-
sarrollo longitudinal de! intestino la posibilidad
de constitucion de un saco ciego, aun con esta
precaucion, es posible. De cualquier manera, es
discutible que este saco ciego seacausade pato-
|logia propia, si no es de gran volumen.

En suma: el asa yeyunal en omega con detran-
sitacion de la rama aferente por el procedimiento
de R. Praderi posee todas las ventajas de las asas
en Y5 177 pero sin sus inconvenientes. Una buena
denominacion de esta asa es: la Rouxificacion de
un asa en omega.

En funcidon de nuestros resultados considera-
mos qye el asayeyunal de R. Praceri es el asa de
eleccion en la mayoria de los casos en que se
plantea una derivacion bilio yeyunal.
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