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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los pacientes, resultados quirargicos y de
morbimortalidad de la reseccion de quiste de colédoco méas hepaticoduodeno
anastomosis por video laparoscopia en la ciudad de Barranquilla -Colombia
durante el periodo 2012-2018. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo; disefiado bajo los fundamentos del paradigma cuantitativo, el
cual consta de revisidbn y toma de informacién de historias clinicas con el
objetivo de caracterizar los pacientes, resultados quirargicos y morbimortalidad
de la reseccion de quiste de colédoco méas hepatoduodeno anastomosis por
video laparoscopia en la ciudad de Barranquilla —Colombia en periodo
comprendido entre los afios de 2012-2018. Resultados: Durante la
caracterizacion se encontré mayor prevalencia del sexo femenino, tipo de
quiste de colédoco mas comun es el tipo I, el tiempo del procedimiento
quirdrgico de mayor porcentaje corresponde al intervalo entre 121 — 180
minutos, el inicio de la via oral de mayor porcentaje corresponde a las
primeras 24 horas, la estancia hospitalaria de mayor porcentaje
corresponde al intervalo entre 1 y 7 dias. Conclusiones: La reseccion de
quiste de colédoco méas hepaticoduodeno anastomosis por via
laparoscoépica es un procedimiento eficaz y seguro en el ambito local,
nuestra experiencia se asemeja a la descrita en la literatura;
demostrandose que los resultados en cuanto a morbimortalidad,
complicaciones, inicio de via oral y estancia hospitalaria se asemejan a

los descritos a nivel mundial para dicha técnica quirdrgica.
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ABSTRACT

Objective: Characterize the patients, surgical results, morbility and mortality of
the choledochal cyst resection plus hepaticoduodenostomy by laparoscopy in
the city of Barranquilla -Colombia during the period 2012-2018. Materials and
Methods: Descriptive, retrospective study; designed under the foundations of
the quantitative paradigm, which consists of reviewing and taking information
from clinical histories with the objective of characterizing the patients, surgical
results, mobility and mortality of the choledochal cyst resection plus
hepatoduodenostomy by laparoscopic in the city of Barranquilla -Colombia in
the period between the years of 2012-2018. Results: during the
characterization, a higher prevalence of female sex was found, type of common
bile duct is type 1, the surgical procedure time of greater percentage
corresponds to the interval between 121 - 180 minutes, the beginning of the oral
route of greater percentage corresponds to the first 24 hours, the hospital stay
of greater percentage corresponds to the interval between 1 and 7 days.
Conclusions: Resection of choledochal cyst plus hepaticoduodenostomy by
laparoscopic approach is an effective and safe procedure in the local setting;
our experience resembles that described in the literature; demonstrating that
the results in terms of morbidity and mortality, complications, oral initiation and
hospital stay are similar to those described worldwide for this surgical
technique.

Keywords: Characterization, Choledochal cyst, gastric reflux, bleeding.

INTRODUCCION

Los quistes de colédoco son anomalias congénitas de las vias biliares,
corresponden a una dilatacién quistica de la arquitectura biliar tanto intra como
extra hepatica y pueden causar multiples complicaciones si no se intervienen
oportunamente, siendo la mas temida el desarrollo de neoplasias biliares como
el colangiocarcinoma principalmente. La mayoria de los casos reportados en el

mundo provienen de los paises orientales principalmente estudios en Japén y
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el sudeste asiatico siendo poco comun en el mundo occidental y mas aun en
nuestro pais en relacién con otros paises de nuestra esfera continental, siendo

Chile el principal afectado (1).

Teniendo en cuenta la clasificacion de Todani y la evolucion en la comprension
de la anatomia de los quistes de colédoco se ha evolucionado también en el
tratamiento de los mismos inicialmente basados en procedimientos de drenaje
simple del quiste hasta la reconstruccion bilioentérica minimamente invasiva
que tenemos hoy en dia usando actualmente varias técnicas a nivel mundial
siendo las dos principales la hepaticoduodeno anastomosis y la

hepaticoyeyuno anastomosis con Y de Roux (2).

Debido a la baja prevalencia de esta patologia a nivel mundial y a la
variabilidad de técnicas que se pueden utilizar para el reparo bilioentérico de la
misma hoy en dia continia el debate de acuerdo al método optimo de
reconstruccion biliar, con el advenimiento de la técnica minimamente invasiva
principalmente la técnica laparoscépica, la reconstruccion bilioentérica
mediante hepaticoduodeno anastomosis se ha vuelto mas popular entre los
cirujanos laparoscopistas debido a varias ventajas que presenta esta técnica
con respecto a la hepaticoyeyuno anastomosis (3), dentro de las cuales
encontramos que es una técnica de una sola anastomosis lo que acorta los
tiempos de cirugia, es mas fisiolégica y permite el acceso endoscopico
postoperatorio a la anastomosis si desarrolla calculos o si se produce estenosis

de la anastomosis (4).

Por lo cual debido al debate que existe sobre que técnica debe usarse para el
reparo bilioentérico y teniendo en cuenta las ventajas de la técnica
laparoscopica se decide realizar una revisién sistemética exhaustiva de la
literatura publicada indexada realizando busqueda en Medline, Ovidsearch,
elsevier, Clinicalkey, googley biblioteca Cochrane en todos los estudios
publicados acerca del reparo bilioentérico mediante técnica hepaticoduodeno
anastomosis y hepaticoyeyuno anastomosis luego de reseccién de quiste de

colédoco (5)

Revista Biociencias * Volumen 13+ Numero 2¢ 77 -96 « Julio-Diciembre 2018 3
Universidad Libre Seccional Barranquilla



Shimotokaharaen el 2005 incluyd 40 pacientes de los cuales 12
correspondieron a hepaticoduodeno anastomosis y 28 hepaticoyeyuno
anastomosis, el estudio no evalu6 variables como hemorragia ni fugas biliares;
la colangitis presenté una frecuencia del 0% para hepaticoduodeno
anastomosis vs hepaticoyeyuno anastomosis 3.6%, el reflujo gastrico/gastritis
estuvo presente en el 33% de las hepaticoduodeno anastomosis Vs
hepaticoyeyuno anastomosis 0%. No se evalué la frecuencia de estenosis

anastomatica, ni tasa de reoperacion (2)

Santoreen el 2011 incluy6é en su estudio 59 paciente de los cuales 39 se le
realiz6 hepaticoduodeno anastomosis vs 20 de hepaticoyeyuno anastomosis,
dicho estudio no evalu6 hemorragia, se presentd fuga anastomotica en el 5%
de los pacientes a quienes se le realizdé hepaticoduodeno anastomosis vs 10%
en hepaticoyeyuno anastomosis, la colangitis estuvo presente en el0% de
hepaticoduodeno anastomosis vs 5% en hepaticoyeyuno anastomosis, reflujo
gastrico en 0% para ambas técnicas, el 5% de las estenosis anastomatica para
hepaticoyeyuno anastomosis y 2.6% para hepaticoduodeno anastomosis, la
necesidad de reoperacién se presentd en el 20% de las hepaticoyeyuno
anastomosis vs 2.5% de hepaticoduodeno anastomosis. (2).

Mukhopadhyayen el 2011 incluyé 75 pacientes de los cuales a 53 se realizo
hepaticoduodeno anastomosis vs 22 hepaticoyeyuno anastomosis, no se
evalué la frecuencia de hemorragia, la fuga anastomética estuvo presente en el
1.9% de las hepaticoduodeno anastomosis vs 0% hepaticoyeyuno
anastomosis, la colangitis se presentdé en 9% de las hepaticoyeyuno
anastomosis vs 0% en hepaticoduodeno anastomosis, reflujo gastrico 5.7% en
hepaticoduodeno anastomosis vs 0% en hepaticoyeyuno anastomosis,
estenosis anastomoética en hepaticoyeyuno anastomosis 9.1% vs 1.9% en
hepaticoduodeno  anastomosis, reintervencion  4.5%  hepaticoyeyuno

anastomosis vs 0% en hepaticoduodeno anastomosis.(2)

Liem en el 2012 incluyé 400 pacientes de los cuales 238 corresponden a

hepaticoduodeno anastomosis vs 162 hepaticoyeyuno anastomosis,
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evidenciandose 0.4% de hemorragia en hepaticoyeyuno anastomosis vs 0% en
hepaticoduodeno anastomosis, fuga anastomoética 2.5% en hepaticoyeyuno
anastomosis vs 1.7% en hepaticoduodeno anastomosis, colangitis 2.5% en
hepaticoyeyuno anastomosis vs 1.7% en hepaticoduodeno anastomosis, reflujo
géastrico 3.8% en hepaticoduodeno anastomosis vs 0% en hepaticoyeyuno
anastomosis, estenosis anastomaética 0.8% hepaticoduodeno anastomosis vs
0% hepaticoyeyuno anastomosis, reintervenciones 1.3% en hepaticoduodeno

anastomosis vs 0% en hepaticoyeyuno anastomosis (8).

Los estudios previamente mencionados corresponden a los de mayor
relevancia en la literatura internacional, siendo referentes para el manejo actual
y toma de decisiones en esta patologia, de ellos se puede inferir que la
hepaticoduodeno anastomosis corresponde a una técnica segura siendo
aplicable en nuestro medio y que tiene como complicacién sobresaliente el
reflujo biliar con gastritis alcalina y la colangitis, siendo descritas en la mayoria
de los estudios en proporcion variable (20). Por lo tanto resulta necesario
conocer los resultados quirargicos de la hepaticoduodeno anastomosis por
video laparoscopia en el ambito local y poder determinar su utilidad y aplicacion
de la misma como técnica segura para la resolucion de quiste de colédoco en

nuestro medio (10).

MATERIALES Y METODOS
Estudio descriptivo, retrospectivo; diseilado bajo los fundamentos del
paradigma cuantitativo, el cual consta de revision y toma de informacion de
historias clinicas con el objetivo de caracterizar los pacientes, resultados
quirdrgicos y morbimortalidad de la resecciébn de quiste de colédoco mas
hepatoduodeno anastomosis por video laparoscopia en la ciudad de
Barranquilla —Colombia en periodo comprendido entre los afios de 2012-2018.
Se incluyeron:
» Paciente en quienes se realiza diagnostico de quiste de colédoco y
procedimiento quirdrgico consistente en hepatoduodeno anastomosis
por video laparoscopia menores de 18 afios de edad.

» Pacientes diagnosticados con quiste de colédoco tipo | y tipo IV
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= Datos completos de variables en estudio en base de datos y/o historia

clinica.
Se excluyeron:

e Pacientes diagnosticados con quiste de colédoco tipo | Y IV que

presenten malformaciones congénitas asociadas.

Se realizé revisidon de base de datos y/o historias clinicas de los pacientes
seleccionados (previo cumplimiento de criterios de inclusion); los datos de
variables en estudio se consignaron en formulario de recoleccion de la
informacion (anexo A) previamente disefiado; posteriormente se realizo base
de datos. El instrumento para la recoleccion de la informacion es un formato
predisefiado; la correccidn, revision de los datos, incluyeron la tabulacion de los
resultados que se realiz6 en programa Epi Info 7.0; se valoran pardmetros
estadisticos descriptivos como frecuencias absolutas y relativas, media

desviacion standard.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 18 procedimientos de reseccion de quiste de colédoco
mas reparo bilioentérico mediante técnica de hepatoduodeno anastomosis por
via laparoscopica; no se excluyeron pacientes debido a que todos cumplieron
con criterios de inclusion, presentandose los resultados de los 18 pacientes.

La distribucion del sexo, mostr6 mayor proporcién de pacientes en el sexo
femenino con el 61,11% (tabla 1).

Tabla 1 distribucién de acuerdo al sexo

SEXO (N°) (%)
Masculino 7 38,9
Femenino 11 61,1

TOTAL 18 100

La distribucion de acuerdo a la edad, segun la tabla se demostr6 mayor

prevalencia en el intervalo de 2 a 5 afios con un 66,7% ( tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de acuerdo a la edad

EDAD NUMERO PORCENTAJE
2 -5 ANOS 12 66,7%

6- 9 ANOS 5 27,8%
10-13 ANOS 0 0%

14 -17 ANOS 1 5,5%
TOTAL 18 100%

El afio 2014 fue la fecha que mas se realizaron procedimientos quirlrgicos con
el 22,2% del total, seguido del 16,6% en los aflos 2013, 2015 y 2017 ( tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de acuerdo a la fecha de cirugia

ANO NUMERO PORCENTAJE
2012 2 11,1%
2013 3 16,6%
2014 4 22,2%
2015 3 16,6%
2016 2 11,1%
2017 3 16,6%
2018 1 5,55%
TOTAL 18 100%

En cuanto al tipo de quiste de colédoco hay una mayor proporcion de tipo | con
el 72,2% con relacién a los tipo IV con un 27,8% ( tabla 4)
Tabla 4 distribucion de acuerdo a tipo de quiste de colédoco

TIPO DE QUISTE NUMERO PORCENTAJE
Tipo | 13 72,2%
Tipo IV 5 27,8%
TOTAL 18 100%

En el 55,5% de los pacientes se inicio via oral a las 24 horas del postoperatorio
con adecuada tolerancia, la segunda proporcion mas significativa corresponde
al 27,8% de los pacientes cuyo inicio de la via oral fue a las 48 horas ( tabla
5)

Tabla 5. Distribucion de acuerdo ainicio de la via oral

TIEMPO NUMERO PORCENTAJE
1-24 HORAS 10 55,5%
25 - 48 HORAS 5 27,8%
49 — 72 HORAS 3 16,7%
TOTAL 18 100%
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Se evidencia que el tiempo quirdrgico mas frecuente para la realizacion de la
hepaticoduodeno anastomosis por video laparoscopia corresponde entre 120-

180 minutos con el 66,7% de los pacientes. ( tabla 6)

Tabla 6 distribucién de acuerdo a tiempo quirdargico

TIEMPO QUIRURGICO NUMERO PORCENTAJE
1-120 0 0
121- 180 12 66,7%
181 - 240 5 27,8%
241 - 300 1 5,55%
TOTAL 18 100%

De acuerdo a la distribucién el 50% de los pacientes presentd estancia

hospitalaria menor o igual a 7 dias. ( tabla 7).

Tabla 7 distribucion de acuerdo a estancia hospitalaria

ESTANCIA NUMERO PORCENTAJE
HOSPITALARIA
1-7DIAS 9 50%
8 — 14 DIAS 8 44,5%
15-21DIAS 1 5,5%
TOTAL 18 100%

De la totalidad de los procedimientos quirdrgicos el 83,3% no presentd
complicaciones postoperatorias lo que corresponde a 15 pacientes, con un 16,7

% de complicaciones que corresponde a 3 pacientes. (tabla 8)

Tabla 8 distribucion de acuerdo a complicaciones

COMPLICACIONES NUMERO PORCENTAJE
Si 3 16,7%
NO 15 83,3%
TOTAL 18 100%
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Luego de la reseccion de quiste de colédoco mas hepaticoduodeno
anastomosis por via laparoscopica no se evidencié durante el seguimiento

pacientes con presencia de colangitis aguda. ( tabla 9)

Tabla 9 distribucion de acuerdo a colangitis aguda

COLANGITIS AGUDA NUMERO PORCENTAJE
Sl 0 0
NO 18 100%
TOTAL 18 100%

Luego de la reseccion de quiste de colédoco mas hepaticoduodeno
anastomosis via laparoscopica se evidencia que la presencia de fuga
anastomotica correspondiente al 5,55% ( tabla 10)

Tabla 10. Distribuciéon de acuerdo a fuga anastomotica

FUGA ANASTOMOTICA NUMERO PORCENTAJE
Sl 1 5,55%
NO 17 94,5%
TOTAL 18 100%

Posterior de la reseccion de quiste de colédoco méas hepaticoduodeno
anastomosis via laparoscépica no se evidenciaron pacientes con estenosis de

la anastomosis bilioentérica.( tabla 11)

Tabla 11. Distribucién de acuerdo a estenosis de la anastomosis

ESTENOSIS NUMERO PORCENTAJE
Sl 0 0
NO 18 100%
TOTAL 18 100%

Luego de la reseccion de quiste de colédoco mas hepaticoduodeno
anastomosis via laparoscopica se presento un episodio de reflujo gastrico que

corresponde al 5,55%. ( tabla 12)

Revista Biociencias * Volumen 13+ Numero 2¢ 77 -96 « Julio-Diciembre 2018 9
Universidad Libre Seccional Barranquilla




Tabla 12. Distribucién de acuerdo a reflujo gastrico

REFLUJO GASTRICO NUMERO PORCENTAJE
Sl 1 5,55%
NO 17 94,5%
TOTAL 18 100%

Luego de la reseccidon de quiste de colédoco mas hepatoduodeno anastomosis
via laparoscoépica no se evidencido sangrado en ninguno de los pacientes.
( Tabla 13).

Tabla 13 distribucion de acuerdo a sangrado

SANGRADO NUMERO PORCENTAJE
Sl 0 0
NO 18 100%
TOTAL 18 100%
DISCUSION

Los quistes de colédoco son una patologia poco frecuente, pero que se asocian
a varias complicaciones sino se interviene oportunamente, siendo la mas
temida el desarrollo de neoplasias del &rbol biliar; multiples estudios han
evidenciado que es posible realizar en forma segura y con baja morbilidad
postoperatoria la reseccion de quiste de colédoco méas hepaticoduodeno
anastomosis por via laparoscopica; presentando la evidencia local en 18
pacientes intervenidos en la Ciudad de Barranquilla durante el periodo
comprendido entre 2012-2018.

Durante la caracterizacion de los pacientes se observd una mayor prevalencia
del sexo femenino con el 61,1% lo cual guarda relacién con la frecuencia
descrita en la literatura, con un intervalo de edades donde el 66,7% se trato de
pacientes ubicados entre 2 y 5 afios; este comportamiento es el esperado dado

que es lo descrito en la literatura mundial donde se presenta con mayor
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frecuencia en mujeres que en hombres con una relacion 4:1, y en pacientes en
los primeros 5 afios de vida. Dentro de las demas variables del estudio se
observa que el tipo de quiste de colédoco que mas se presentd en el ambito

local es el tipo | con el 72,2% siendo semejante con la literatura mundial.

El tiempo quirdrgico con mayor frecuencia en este estudio corresponde al
intervalo comprendido entre 121 — 180 minutos con el 66,7% cuyo tiempo es
equiparable al de los 6 grandes estudios incluidos en el meta-analisis donde
Santorren y Liam revelan un promedio de 237 minutos para la técnica de
hepaticoduodeno anastomosis por video laparoscopia, vemos que en el ambito
local el tiempo quirdrgico es semejante al resefiado en la literatura mundial,
seguidamente encontramos que con un 27,8% se presentd entre 181 — 240

minutos y solo el 5,55% entre 241 — 300 minutos.

La estancia hospitalaria se presentdé en un 50% en el intervalo comprendido
entre 1 a 7 dias; como se evidencia en el meta-analisis donde en el estudio de
Takadaen (18) la estancia hospitalaria promedio era de 21 dias para dicha
técnica quirargica con lo cual se puede observar un menor tiempo de estancia
hospitalaria en nuestro estudio, asi mismo encontrandose de 8 a 14 dias un
porcentaje de 44,5% y de 15 a 21 dias un 5,55%.

Para este estudio el 55,5% se le inici6 la via oral en las primeras 24 horas, el
27,8% entre las 25 — 48 horas y 16,7% entre 49 y 72 horas, resultados
comparables con el estudio de Liam y Santorren (18) cuyo promedio de inicio
de la via oral es en las primeras 72 horas para esta técnica quirargica de

hepaticoduodeno anastomosis.

Dentro de las complicaciones, en nuestro estudio se evidencio la presencia de
algun tipo de complicacién en el 16,7% y no se evidencié complicaciones en el
83,3%, lo descrito guarda relacion con lo evidenciado en el estudio de Liam
(18) con un 10% de complicaciones.
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Durante la evaluacion de la variable de colangitis aguda no se presentaron
casos de colangitis aguda para este estudio lo que corresponde al 100% de los
pacientes sin presencia de colangitis en comparacion con el meta—analisis que
incluyé 6 estudios de Todani, Santorren, Takaden, Liam, Shimotokaharaen y

Mukhopadhyayen (18) con una proporcion de 2,47% de casos de colangitis.

En cuanto a la presencia de fuga anastomaotica en nuestro estudio se presento
un caso de fuga que corresponde al 5,55% ligeramente superior en
comparacion a los estudios de Takaden, Santorren y Liam donde se evidencio
fuga anastomoética en un 2,1% de los pacientes a quienes se le realizd

hepaticoduodeno anastomosis.

La presencia de estenosis de la anastomosis en nuestro estudio fué de O
pacientes lo que corresponde a un 100% de pacientes sin esta complicacion
evidenciandose una ligera ventaja en comparacion a los estudios de
Shimotokaharaen y Mukhopadhyayen donde se evidencia la presencia de

estenosis de la anastomosis en un 1,21%.

Para este estudio el reflujo géastrico se presenté en 1 paciente lo que
corresponde a un 5,55% y dicha frecuencia es semejante a la descrita en los
estudios de Liam y Santorren donde se evidencia la presencia de reflujo

gastrico en un 5,88%

La necesidad de reoperacion en nuestro estudio corresponde a 1 paciente con
un porcentaje de 5,55% lo cual se encuentra ligeramente superior en relacion

con los estudios de Takadaen donde el porcentaje es del 1,21%.

Las limitaciones del estudio son las propias de los disefios retrospectivos, ya
gue no se logré contar con datos de otros componentes anatdmicos requeridos
para la reseccion del quiste mas hepaticoduodeno anastomosis por via

laparoscopia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La reseccion de quiste de colédoco mas hepaticoduodeno anastomosis por via
laparoscopica es un procedimiento eficaz y seguro en el ambito local; nuestra
experiencia se asemeja a la descrita en la literatura; demostrandose que los
resultados en cuanto a morbimortalidad, complicaciones, inicio de via oral y
estancia hospitalaria se asemejan a los descritos a nivel mundial para dicha

técnica quirdrgica.

Dentro de las complicaciones mayormente asociadas a la hepaticoduodeno
anastomosis por video laparoscopia se encuentran la colangitis aguda y el
reflujo géastrico en este estudio se demostré que es una técnica segura y
aplicable con resultados semejantes a los descritos en la literatura

internacional.

Se hace necesario contar con una adecuada experiencia en tratamiento
laparoscopico con esta técnica quirdrgica, con protocolos definitivos, recursos
materiales y talento humano calificado; de la misma manera los servicios de
cirugia general, cirugia pediatrica y laparoscopia avanzada potencien la

formacién de residentes en estas técnicas.
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