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RESUMEN

La coledocostomia con sonda de Kehr ha sido el método quirtrgico clasico para el tratamiento de la
coledocolitiasis. La coledocorrafia primaria y drenaje biliar interno es otro método terapéutico que evita el
uso de sonda de Kehr. El objetivo es comparar ambas técnicas. Estudio de cohorte prospectivo, en el
Hospital Regional de Temuco. El analisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva y analitica. La cohorte
estad compuesta por 18 pacientes por grupo. En el grupo de expuestos (coledocorrafia primaria), 100% son
mujeres con promedio de 48,6 afios; mientras que en el grupo de no expuestos (sonda Kehr) el 94% son
mujeres con promedio de 52,7 afios. La calidad de vida postoperatoria fue significativamente mejor en el
grupo de expuestos. El promedio de hospitalizaciéon fue de 3 y 4 dias en el grupo de expuestos y no
expuestos, respectivamente; mientras que las complicaciones se presentaron en el 16,7% y 38,9% respec-
tivamente. La serie no tiene mortalidad. Se concluye que la coledocorrafia primaria con drenaje biliar interno
es una técnica alternativa con mejor calidad de vida y menor morbilidad postoperatoria que los métodos
clasicos.
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SUMMARY

Choledochostomy with T-tube has been the classic surgical method for treatment of choledo-
cholithiasis. Primary bile duct closure with internal biliary stenting is another therapeutic technique wich
avoids T-tube placement. The aim is to compare both methods. Prospective cohort study in Regions Hospital
of Temuco. The analysis was done appling both descriptive and analytical statistics. The cohort is composed
of 18 pacients in each group. In the exposed group (primary closure) 100% where women, with a mean age
of 48.6 years; whereas in the non exposed group (T-tube) 94% where women with a mean age of 52.7 years.
Postoperative quality of life was highly better in the exposed group. The mean in pacient time was 3 and
4 days, in the exposed and non exposed group respectively. In the meanwhile, the complication rate was
16.7% and 38.9%, respectively. The study has not mortality. We conclude that primary bile duct closure
associated with internal biliary drenaige is an alternative surgical technique with better quality of life and
postoperative morbidity than classic surgical treatments.

KEY WORDS: Choledocholithiasis, primary choledochorrhaphy, primary closure, T-tube



Coledocorrafia primaria y drenaje biliar interno vs coledocostomia... / Giulio Innocenti J y cols 375

INTRODUCCION

La coledocolitiasis es una patologia frecuente
en nuestro pais, alcanzando una prevalencia global
de 8-15% en aquellos pacientes portadores de
colelitiasis, y de aproximadamente 1-2% en pacien-
tes colecistectomizados.12 Ademads, esta patologia
presenta morbilidad asociada, que en algunos ca-
sos puede desencadenar cuadros graves como la
colangitis y pancreatitis aguda a corto plazo; o
fistulas bilio-digestivas y cirrosis biliar a largo pla-
zo0.3

La coledocostomia con sonda de Kehr ha sido
tradicionalmente el método quirdrgico de eleccion
para el tratamiento de la coledocolitiasis, la cual no
esta exenta de morbimortalidad.*8 Asi el paciente
es expuesto a los riesgos propios de una cirugia,
mayor incidencia de bacteremia postoperatoria® y
los derivados del drenaje persistente de bilis al
exterior dentro de los que se describen deshidrata-
cién, alteraciones hidroelectroliticas y acidosis
metabdlica.> Ademas de los accidentes en el mane-
jo de la sonda de Kehr como la infeccién del trayec-
to, extraccion accidental, biliperitoneo y limitacio-
nes en el quehacer diario.”8

Con el correr del tiempo y desarrollo tecnol6-
gico se han disefiado nuevos métodos terapéuti-
cos como la papilotomia endoscdpica, alcanzando
niveles de efectividad cercanos al 85-95% segun
reportes nacionales e internacionales.®13 Por lo
tanto, no esta en duda que hoy en dia éste es el
método de eleccion para el tratamiento de la cole-
docolitiaisis por su alta efectividad y baja mor-
bimortalidad.®-15> Pero no es menos cierto que esto
requiere de profesionales especializados y equi-
pamiento de alto costo que no esta disponible en
todos los hospitales publicos nacionales, haciendo
gue muchos de estos centros vean postergadas
sus expectativas por adquirirlo, por lo que cirugia
abierta continta siendo el método mas frecuente-
mente utilizado.

Con el desarrollo de la cirugia laparoscopica
se han disefiado métodos menos invasivos de dre-
naje biliar como la instalaciéon laparoscopica de
sondas de Kehr y el drenaje transpapilar utilizando
stents posicionados en forma anterégrada.l6-19
Este ultimo recurso drena Optimamente la via biliar
permitiendo la sutura per primam de ésta, y minimi-
zando los riesgos generados por el aumento de
presion al interior del colédoco. Asi, reaparece la
coledocorrafia primaria con drenaje biliar interno
como método terapéutico para la coledocolitiasis
electiva.

Asi, la pregunta de investigacion propuesta por
nuestro grupo fue: ¢es la coledocorrafia primaria

con drenaje biliar interno un método alternativo y
equivalente a la coledocostomia con sonda de
Kehr, para el tratamiento de la coledocolitiasis elec-
tiva en el Hospital Regional de Temuco?

MATERIAL Y METODO

Objetivos

Principal: Determinar la equivalencia de la
coledocorrafia primaria con drenaje biliar interno vs
coledocostomia con sonda de Kehr, en relacion con
calidad de vida postoperatoria.

Secundarios:

a) Determinar la morbilidad de la coledocos-
tomia con drenaje biliar interno y cierre primario vs
la coledocostomia con drenaje biliar externo y son-
da de Kehr.

b) Determinar la mortalidad de la coledocos-
tomia con drenaje biliar interno y cierre primario vs
la coledocostomia con drenaje biliar externo y son-
da de Kehr.

Disefio

Estudio de cohorte prospectivo realizado en el
Servicio de Cirugia del Hospital Regional de
Temuco.

— Grupo de expuestos: Pacientes portadores
de coledocolitiasis, intervenidos electivamente, y a
los que se les realiz6 drenaje biliar interno (trans-
papilar) y coledocorrafia primaria.

— Grupo de no expuestos: Pacientes portado-
res de coledocolitiasis electiva, intervenidos electi-

vamente, y a los que se realizé coledocostomia con
sonda de Kehr.

Criterio de inclusion

Pacientes incidentes portadores de coledoco-
litiasis asociada a colecistolitiasis, coledocolitiasis
postcolecistectomia, y coledocolitiasis de neofor-
macion.

Criterios de exclusion

Colangitis aguda, tumores periampulares, neo-
plasias de via biliar, fistulas biliobiliares, derivaciones
biliodigestivas anteriores, imposibilidad de extraer
los célculos o de contar con colangiografia intra-
operatoria, enfermedad cardiopulmonar avanzada
y rechazo al consentimiento informado.

La muestra

Se realizd el célculo mediante el programa
estadistico “Epi Info”. Se asign6 un intervalo de
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confianza de 95%, un poder del estudio de 85%,
una relacion de expuestos vs no expuestos de 1:1,
y una diferencia esperada en la variable calidad de
vida de 50%. Se obtuvo un tamafio muestral de 36
pacientes; 18 por grupo.

Técnica de coledocorrafia primaria

Se realiza la colecistectomia en tiempos clasi-
cos y se difiere la ligadura del conducto cistico
realizando una colangiografia transcistica si el
diagnéstico es incierto. En los pacientes con cole-
docaolitiasis postcolecistectomia al igual que en
aquellos con coledocaolitiasis de neoformacion, se
expone ampliamente la via biliar y se realiza una
colangiografia por puncion. Posteriormente se rea-
liza una coledocotomia, se explora instrumental-
mente extrayendo todos los célculos y se realiza
aseo con solucion salina. Posteriormente se avan-
za una guia metalica por el lumen de la sonda
(Figura 1). Se retira la Nélaton cuidadosamente
dejando el extremo distal de la guia metalica en el
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Figura 1.

duodeno y finalmente se avanza un stent de teflén
7F por la guia hasta vencer la resistencia de la
papila, retirando luego la guia metalica (Figura 2).
Se realiza una coledocorrafia primaria con polidio-
xanona 4,0 a punto continuo y se comprueba la
impermeabilidad de la sutura y posicion del stent
mediante una colangiografia intraoperatoria (Figu-
ra 3). Se realiza un aseo de la cavidad abdominal
y hemostasis, dejando un drenaje latex por 48 ho-
ras en el espacio hepatorrenal.

Protocolo

En el preoperatorio a cada paciente, de ambos
grupos, se le estudian parametros bioguimicos gene-
rales, de funcién hepética, y ecotomografia abdomi-
nal. Si los examenes son altamente sugerentes de
coledocolitiasis se solicita el consentimiento infor-
mado para la coledocorrafia primaria.

El postoperatorio, de ambos grupos, es contro-
lado mediante la clinica poniendo especial énfasis
en el estado general del paciente, signos vitales,

v

Figura 2.
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Figura 3.

curva térmica, caracteristicas y débito del drenaje,
examen abdominal, y tolerancia a la realimen-
tacion. A las 48 horas se repiten los examenes, si
éstos no arrojan anormalidades se retira el drenaje
(grupo de expuestos), y se da el alta.

Posteriormente ambos grupos son controlados
en la policlinica a los 14, 30, 90 y 180 dias, repitien-
do el estudio bioquimico e imagenolégico en los
dias 30 y 180.

En el grupo de expuestos, los stents son reti-
rados al cumplirse la 32 semana por medio de
endoscopia (Figura 4).

Cuestionario

La calidad de vida postoperatoria se objetivd
en ambos grupos aplicando un cuestionario de 17
preguntas, adaptado y validado. Este instrumento
evalud cuatro areas de desempefio de los pacien-
tes: area emocional, &rea social, sintomas biliares
y sintomas sistémicos.

Anadlisis estadistico

Se utilizaron los programas SPSS y STATA,
aplicando estadistica analitica (t test) para validar el
cuestionario y para comparar los resultados de
calidad de vida. Se utilizé estadistica descriptiva
para el analisis de las variables de laboratorio.

RESULTADOS

El grupo de coledocorrafia primaria tuvo 48,6 +
16,1 afios de edad promedio y el 100% (18 pacien-
tes) eran mujeres. Siete de ellas (38,9%) poseia
patologia asociada y 33,3% (6 pacientes) tenia
antecedentes de cirugia biliar previa. El estudio
bioquimico se detalla en la Tabla 1. El 11,1% (2
pacientes) evolucioné con alguna complicacion en el

Figura 4.

postoperatorio inmediato (hemoperitoneo y biliperi-
toneo), que fueron manejadas con reintervencion. El
5,5% (1 paciente) evoluciond con complicacion a
mediano plazo (pancreatitis). El promedio hospi-
talario fue de 3 dias y la reincoporaciéon a tareas
diarias en dos semanas. Los stents fueron retirados
al cumplirse la 32 semana en 16 pacientes (88,9%)
mediante endoscopia, y a 2 de ellas que faltaron al
procedimiento por ruralidad extrema se les realizé
tardiamente sin poder visualizar la protesis. Estas
tltimas fueron estudiadas, determinandose que la
habian eliminado en forma espontanea.

El grupo de sonda Kehr tuvo 52,7 £ 19,6 afios
de edad promedio y 94% (17 pacientes) eran mu-
jeres. Nueve pacientes (50%) poseian patologia
asociada y el 22,2% (4 pacientes) tenia anteceden-
tes de cirugia biliar previa. El estudio bioquimico se
detalla en la Tabla 2. El 22,2% (4 pacientes) evolu-
ciono con alguna complicacion en el postoperatorio
inmediato (2 infecciones del trayecto de la sonda
Kehr, una bacteremia postoperatoria y un caso de
dolor intenso en relacién a la sonda). El 16,7% (3
pacientes) evolucioné con complicacion a mediano
plazo (2 desplazamientos y 1 deshidratacion grave
asociada a alteracion electrolitica). El promedio
hospitalario fue 4 dias y la reincorporacion a tareas
diarias en 62 dias.

Al comparar los resultados de calidad de vida
entre ambos grupos, se obtiene una mejor calidad
de vida en el grupo de expuestos (coledocorrafia
primaria), en el area social, sintomas biliares y
sistémicas (Tabla 3).

DISCUSION
El tratamiento de la coledocolitiasis ha sido tema

de debate en todos los congresos y consensos de
especialistas en cirugia, adquiriendo especial impor-
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Tabla 1

COMPARACION ENTRE VARIABLES PRE Y POSTOPERATORIAS INMEDIATAS DEL GRUPO EXPUESTO
(COLEDOCORRAFIA 17)

Preoperatorio Postoperatorio

Variable Promedio + DE Promedio + DE p

Diam. colédoco 10,3 + 2,9 73 2,2 0,0001
Hematocrito 37,1 = 3,4 326 =* 3,5 0,0002
Leucocitos 6085,5 + 1419,5 9527,8 + 4603,2 0,0064
Bili. Total 29 * 6,2 1,2 + 1,2 0,1785
Bili. Directa 16 * 4,3 06 + 1,0 0,2463
Fosfatasa alc. 433,7 £ 3432 362,9 = 201,8 0,2212
ASAT 83,3 £+ 153,2 447 + 293 0,2847
ALAT 1075 + 179,1 844 = 832 0,4782
GGT 71,8 + 58,1 30,1 £ 129 0,0133
Amilasemia 151,8 + 72,7 152,2 + 172,1 NE

tancia en nuestro pais dada la alta prevalencia de
esta patologia.l?

La idea del cierre primario del colédoco no es
nueva, ya Halsted la describié por primera vez en
1917, Mayo en 1923 y Mirizzi en 1942.20-22 Fye este
ultimo quien describid las condiciones necesarias
para realizar esta técnica en forma segura: per-
meabilidad de la papila, extraccion de la totalidad de
los célculos, pancreas normal y sutura técnicamente
adecuada. Hemos analizado la experiencia publica-
da internacionalmente de grupos que cumpliendo
con los criterios antes mencionados y utilizando
técnicas desarrolladas para cirugia laparoscépica
de la via biliar han abordado el desafio de la
coledocorrafia primaria. Casi todos estos grupos pro-
tegen la sutura primaria de la via biliar mediante la
instalacion anterégrada de un stent transpapilar y
con estudio imagenoldgico intraoperatorio para mini-
mizar la posibilidad de coledocolitiasis residual.23-31
La experiencia nacional al respecto consiste en un
reporte preliminar de coledocorrafia primaria publi-

cada por nuestro grupo en la Revista Médica del
Sur,?1 y una serie de cirugia experimental (perros)
publicada en la Revista Chilena de Cirugia por el
Dr. Kronberg.32 La permeabilidad de la papila se
asegura con la instalacion del stent transpapilar, la
extraccion de todos los calculos se confirma me-
diante colangiografia, la normalidad pancreatica
mediante evaluacion pre e intraoperatoria, y la su-
tura éptima se logra mediante técnica prolija con
material de larga duracion y baja reaccion tisular. De
esta forma se cumple con los estandares internacio-
nales que se han fijado para este tipo de cirugia.
La técnica es sencilla, facil de implementar y
de bajo costo. El grado de satisfaccion de los pa-
cientes es alto y las actividades diarias se retoman
precozmente, debido a la ausencia de drenajes
externos como la sonda de Kehr que exigen cuida-
dos y estan expuestos a complicaciones. Este pun-
to es de suma importancia desde el punto de vista
econdmico-previsional, ya que permite una reinser-
cién laboral mucho mas temprana que las técnicas

Tabla 2

COMPARACION ENTRE VARIABLES PRE Y POSTOPERATORIAS INMEDIATAS DEL
GRUPO NO EXPUESTO (SONDA KEHR)

Preoperatorio Postoperatorio

Variable Promedio + DE Promedio + DE p

Hematocrito 344 * 4,2 350 = 3,2 0,2312
Leucocitos 8187 + 3624,3 8431,3 + 2843,6 0,7770
Bili. Total 20 £ 2,2 12 =+ 0,8 0,0614
Bili. Directa 11 + 15 06 + 0,6 0,0821
Fosfatasa alc. 617,0 £ 501,0 389,6 *+ 288,1 0,0022
ASAT 170,0 + 2455 86,6 + 92,6 0,0841
ALAT 187,6 + 258,8 824 + 755 0,0579
Amilasemia 152,2 + 172,1 167,3 + 198,6 0,0552
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Tabla 3

COMPARACION DE LOS GRUPOS EN ESTUDIO SEGUN PUNTUACION DE LOS
DOMINIOS DE CALIDAD DE VIDA

379

n Media DE p
Dominio emocional
Grupo coledocorrafia 12 18 24,44 6,17 0,1015
Grupo con sonda T 17 21,06 5,69
Dominio desemp.social
Grupo coledocorrafia 12 18 18,61 3,88 0,0005
Grupo con sonda T 17 13,23 4,42
Dominio de sint. biliares
Grupo coledocorrafia 12 18 15,33 3,72 0,0009
Grupo con sonda T 17 10,53 4,05
Dominio de sint. sitémicos
Grupo coledocorrafia 12 18 7,50 2,41 0,0006
Grupo con sonda T 17 4,53 2,18

clasicas. Estas protesis son de facil construccion,
bajo costo, seguras y pueden ser retiradas por via
endoscopica facilmente y casi sin molestias para el
paciente. Aparte de estas ventajas, en esta serie el
uso de los stents se ha probado como un método
eficiente para descomprimir en forma 6ptima la via
biliar.

La morbilidad total del grupo de expuestos es
menor que la morbilidad del grupo de no expuestos.
Ademas, se espera que esta cifra sea aun menor al
aumentar el nimero de casos como ya lo estamos
observando.

De esta manera consideramos que esta técnica
es una buena alternativa para el tratamiento de la
coledocolitiasis en aquellos centros que no cuenten
con métodos endoscopicos en forma masiva.
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