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INTRODUCCION

La necesidad de dar a conocer e impulsar la Esfinte-
roplastia en cirugia de vias biliares, como alternativa
quirtirgica en pacientes que presentan problemas en el co=
lédoco distal, ejemplo: Calculos impactados del esfinter
de Oddy; llevd a la realizacion del presente estudio en
el cual se evalud el resultado de dicho procedimiento qui-
rirgico en el Hospital General de Enfermedad Comfiin del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el pe-
riodo de 1969 a 1984.

La Esfinteroplastia es un procedimiento quirdrgico
transduodenal que sirve para producir una boca amplia
en la unién del colédoco distal y el duodeno, o sea, una
coledocostomia interna.

Se ha reportado, que de todos los procedimientos qui-
rGrgicos derivativos de vias biliares que se han efectuado,
la esfinteroplastia es la técnica quirirgica que mejor re-
sultado ha dado en pacientes con estos problemas (6-7).

En este estudio retrospectivo se encontraron 30 expe-
dientes médicos correspondientes a los pacientes que se
les efectud Esfinteroplastia, en le Hospital General de
Enfermedad Comiin del IGSS de 1969 a 1984.

Durante este mismo periodo, se revisaron 32 expedien-
tes médicos correspondientes a pacientes que se les efec-
tio Esfinterotomia trasduodenal para comparar su Morbi-
Mortalidad con la Esfinteroplastia.



DEFINICION DEL PROBLEMA

La Esfinteroplastia es un procedimiento quirrgico
transduodenal que sirve para producir una boca amplia en
la unién del colédoco distal y el duodeno, o sea una cole-
docostomia interna.

Se determind la utilidad de la Esfinteroplastia como
tratamiento quirQirgico €n pacientes que presentaron pato-
logia del colédoco distal, en comparacion con otros méto-
dos quirGirgicos tales como la Esfinterotomia.

REVISION DE BIBLIOGRAFIA

En el Hospital General de Enfermedad Comfin del 1GS5
el Dr. Araujo Farfén efectud su trabajo sobre Esfintero-
plastia que le sirvid para ingresar a la Asociacion de Ci-
rujanos de Guatemala. Tratando a siete pacientes con
ictericia obstructiva de los cuales, cuatro pacientes per-
tenecian al sexo femenino y tres al sexo masculino, coin-
prendidos entre los treinta y siete y setenta y un anos
de edad.

Durante la operacion, a seis pacientes se les efectlo
colangiograma directo a través del cistico el cual demos-
tr6 obstruccién del colédoco distal, cuatro pacientes pre-
sentaron estrez del Esfinter del Oddy, dos con calculos
impactados en la ampolla de Vater y a uno, s€ le extrajo-
un calculo con abundante arenilla biliar.

A todos se les efectlo maniobra de Kocher y se dise-
c6 colédoco. En dos casos s€ palparon masas duras que
correspondian a calculos, después de explorar colédoco ¥y
considerar que una coledocostomia no era suficiente, se
abrid duodeno longitudinalmente €n la cara anterolateral.



En dos casos los célculos protuian hacia duodeno por
la ampolla, haciéndose una Esfinterotomia para extraer
los mismos que luego fué completada a Esfinteroplastia,
la técnica empleada utilizé cinco puntos, uno €n el vérti-
ce y dos laterales a cada lado, se dejd tubo de Kerr por
la coledocostomia para la derivacion de la bilis y una
buena cicatrizacion.

TECNICA DE LA ESFINTEROPLASTIA

{. Movilizar el duodeno por maniobra de Kocher e.d.
division de la reflexidn peritoneal que forma el bor-
de inferior del foramen de Winslow.

. 2. Abrir el duodeno en el borde antimesentérico a ni-
vel de la segunda porcion en forma longitudinal ¥y
cerrar en la misma direccion.

3. Localizar la papila empujando el dilatador de Bakes
hacia el duodeno, si hay estenosis de la papila, colo-
car Fogarty invertido e.d. via duodenal para extraer
calculos residuales.

4. Tener cuidado de no lesionar el conducto pnacreati-
co, que debe ser identificado previo a la colocacion
de suturas.

5. La incision debe ser efectuada a las 10-11 horas en
posicién anterolateral del esfinter.

6. La longitud de la incisién no es criterio de una ade-
cuada Esfinteroplastia, ya que depende del curso in-
tramural que sigue el conducto en cada caso.

7. Tener cuidado en el vértice, ya que es de suma im-
portancia debido a la incision de la pared duodenal.

8. Usar sutura Dexon Nylon 000 comenzando en el vér-
tice luego puntos separados uniendo colédoco y mu-
cuosa duodenal.

9, Efectuar colecistectomia.

10. Efectuar colangiograma transoperatorio para deter-
minar si hay célculos en los conductos intrahepaticos



11.

12

Colocamos un tubo de Kerr, para controles radiold-
gicos posteriores.
Efectuar colongiograma de rutina al octavo y do-
ceavo dias postoperatorios a través del tubo o ca-
tell de Kerr (4).

MATERIAL Y METODOS

Material:

1.

Libros de registros de sala de operaciones del
Hospital de Enfermedad Comin IGSS de 1969 a
1984.

Expedientes médicos de los pacientes, proporcio-
nado por el Departamento de Registros médi-
cos del Hospital de Enfermedad Comin IGSS.

Bibliotecas del Hospital General de Enfermedad
Coman del IGSS, Hospital General San Juan de
Dios, Facultad de Ciencias Meédicas.

Clinicas del Departamento de Consulta Externa
de Cirugia del Hospital General de Enfermedad
Comin 1GSS, Depto. de Radiologia, Seccion de-
Trabajo Social.

Metodologia:

1y

a)

Sujeto de Estudio

Expedientes médicos de pacientes, Postoperados
de Esfinteroplastia ¥y Esfinterotomia en el Hos-
pital General de Enfermedad Comfn del IGSS en-
el perfodo de 1969 a 1984.



Etapas de Estudio:

a)

b)

c)

Elaboracién y aprobacion del protocolo de mar-
70 de 1985 a abril de 1985.

Autorizacion para la realizacién del Estudio en
el Hospital General de Enfermedad Comfin del
IGSS en abril de 1985. '

Recoleccion de datos de los libros de Sala de
Operaciones de los pacientes postoperados de
Esfinteroplastia ¥ Esfinterotomia en el Hospital
General de Enfermedad Comin IGSS y de los
respectivos expedientes médicos del archivo de
1969 a 1984.

Cita a los pacientes por medio del servicio del
Trabajo Social a la consulta externa de Cirugia,
en donde se les efectio un examen fisico com-
pleto para detectar morbilidad.

A cada uno de los pacientes se les ordend una
serie Gastroduodenal para evaluar la permeabi-
lidad del procedimiento quir@irgico.

Tratamiento Estadistico:

Elaboracion de cuadros estadisticos de tipo descrip-
tivo (porcentajes y promedios); asi como elaboracion

de

graficas para representar ¥ resaltar los datos

méas importantes de los cuadros.



CUADRO No. 1

Edad de los Pacientes a quienes se les efectud
Esfinteroplastia en el Hospital General de
Enfermedad Comfn 1.G.S.S. durante el
perfodo de 1969 a 1984

tdad No. de pacientes %
20 - 29 5 16.6%
30 - 39 12 40.0%
40 - 49 5 16.6%
50 - 59 5 16.6%
60 - 69 2 6.6%
70 - 79. 1 3.3%
Total 30 100%

Fuente: Expedientes médicos
Interpretacion:

El mayor ndmero de Esfinteroplastia se practicd en la da.
Década de la vida 40%




CUADRO No. 2

Edad y Sexo de los Pacientes a quienes se les efectud
Esfinteroplastia en el Hospital General de Enfermedad
Comfin 1.G.S.S. durante el periodo de 1969 a 1984.

Edad M % F %
20 - 29 1 3.2 4 13.3
30 - 39 6 20 6 20
40 - 49 3 10 2 6.6
50 - 59 3 100 2 6.6
60 - 69 2 6.6 0 0
70 - 79 1 3.3 0 0
Total 16 58.2 14 46.7

Fuente: Expedientes médicos
Interpretacion:
El mayor namero de Esfinteroplastias se practicd en €

sexo masculino 53.2%.




CUADRO No. 3

Ocupacién de los pacientes a quienes se les practicd
Esfinteroplastia en el Hospital General de Enfermedad
Comin L.G.S.S., en el perfodo de 1969-1984

Ocupacidn No. de Pacientes %
Albaniles 5 | 16.6
Cargos Administrativos 14 46.6
Conserjes 3 10
Impresor 1 3.3
Oficios Domésticos 7 23.3
Total 30 100%

Fuente: Expedientes médicos
Interpretacion:
El 46.6% de operados se encontrdé en pacientes que OCu-

pan cargos administrativos.



CUADRO No. 4

Origen de los Pacientes a quienes se les efectud
Esfinteroplastia en el Hospital General de
Enfermedad Comin del 1.GS.5.
durante 1969-1984

Origen No. de pacientes %
Capital 14 | 46.7
Huehuetenango JJ 3 10.0
Quetzaltenango 2 6.7
El Progreso 3 16.7
Jutiapa 3 10.0
Cuilapa 3 10.0
Total 30 100%

Fuente: Expedientes MEeédicos
Interpretacion:

El 46.7% de paciertes operados procedian de la ciudad

capital.



CUADRO No. 5

Estudios efectuados a los pacientes que se les
realizd Esfinteroplastia en el
Enfermedad Comin

durante 1969-1984.

Hospital General de

del L.G.S.S.

Estudios Efectuados

Dx: Radioldgico
preoperatoriamente Nls. % | Sosp.Céalculos %
T A C 3 10 2 6.7
Ultrasonograma 0 0 18 6.0
o Colangiograma
Transhepatico 2 6.7 1 3.3
Colangiograma iv 1 33 3 10
Total 6 24

Fuente: Expedientes Médicos

Interpretacion:




CUADRO No. 6

Colangiograma Transoperatorio efectuado a los pacientes

que se les practicd Esfinteroplastia en el Hospital
General de Enfermedad Comin LG.S.5.
durante 1969-1984.

Colangiograma Transoperatorio | No. de %
. pacientes
REALIZADOS 18 60
NO REALIZAODS 12 40
Total 30 100%

Fuente: Expedientes Médicos

Interpretacion:
al 60% se les efectud colangiograma transoperatorio.




CUADRO No. 7

Hallazgos operatorios €n la Esfinteroplastia
en el Hospital General de Enfermedad Comin
del LG.S.S.
durante el periodo de 1969-1984

Hallazgos operatorios No. de %
Encontrados pacientes .
Calculos enclavados 18 60
en el colédoco distal
Fibrosis del Esfinter 12 40
de Oddy

Total 30 100%

Fuente: Expedientes iiédicos

Interpretacion:
El 60% de los pacientes presentaron calculos enclavadc

en colédoco distal. El 40% presentaron fibrosis del esfir
ter de Oddy.



CUADRO No. 8

Biopsias efectuadas a los pacientes que presentaron
Fibrosis del Esfinter del Oddy al momento de rea-
sarles Esfinteroplastia en el Hospital General de
£nfermedad Comfin del 1.G.S.S.
durante el periodo de 1969-1984

 Biopsia efectuada a los
pacientes con Fibrosis No. de
de Oddy casos %
Biopsia Benigna 12 100%
Biopsia Maligna —- =
Total s 2 100% .

Fuente: Expedientes Médicos

Interpretacion:

El 100% de la Biopsia del Esfinter fue reportada COIloO
inflamacidn cronica.



Cuadro No. 9

Complicaciones Postoperatorias de -los dos procedimientos

efectuados Esfinteroplastia y Esfinterotomia en el

Hospital General de Enfermedad Comin del LG.S.S.
1969-1984

. Complicaciones Esfintero- % Esfinter- | %

" Postoperatorias plastia rotomia
Atelectacia 7 23.3 5 15.6
Flebitis 5 16.6 2 6.2
Infeccion herida
operatoria 3 10 1 3.1
No tuvieron 15 50 24 iz
Total 30 100% 32 100%

Nota: Se hizo revision de las 30 papeletas encontradas.
Fuente: Expedientes Médicos

Interpretacidon:
La Esfinterotomia presentd menos complicaciones post-

operatorias.



CUADRO No. 10

abordaje abdominal y por
eral de Enfermedad Comin
de 1969-1984

Esfinterotomias efectuadas por

Endoscopia en el Hospital Gen
del 1.G.S.S. durante los anos

i

|
i

25

Tipo de Abordaje No. de pacients

Abordaje abdo-

minal

Endoscopia

Total

Fuente:

Interpretacion
5% de las Esfinterotomias se efec-

Se comprobd que el T
bdominal y el 25% por endoscopia.

tuaron por abordaje a




CUADRO No. 11

Tabla Comparativa de Mortalidad Esfinteroplastia-Esfinte-
rotomia. Procedimiento Quir@irgico efectuado en el Hos-
pital General de Enfermedad Comfin del 1GSS.

afios de 1969-1984

| Sintomatologia Esfintero- Y% Esfinter-| %
plastia roplastia

| Dolor Hipocon- 2 8.3 9 28.1
drio Derecho
Ictercia 1 4.1 4 1255
Enfermedad 2 8.3 5 15.6
péptica
No presentaron 19 791 14 43.7
Sintomatologia

Total 24 100% 32 100%

Fuente: Examen fisico

Interpretacion:

En la Esfinteroplastia se presentd menos morbilidad que
en la Esfinterotomfa y la que mas se presentd en un 8.3%
fue dolor en hipocondrio derecho, un paciente estaba ic-
térico, no determinandose la causa porque se desconocid
su paradero posteriormente.




CUADRO No. 12

Estudios Radioldgicos efectuados a los

pacientes que S€ les practicd Esfinteroplastia
en el Hospital General de Enfermedad
Comfn del 1.G.S.S

en los anos 1969-1984

Interpretacion Radio-
logica de SGD

SGD permeables
SGD No permeables

No. de %
pacientes

2

8.3
92
24 \ 100%

Fuente: SGD efectuados

Interpretacion:
£l 8.3% de la SGD fue permeable
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GRAFICANo. 5

tudios efectuados preoperatoriamente a los Pacientes
= se les efectud Esfinteroplastia en el Hospital Gene-
| de Enfermedad Comfn L.G.S.S. anos 1969-1984

umm Sospecha de Calculo

TAC ULTRA Colang.  Colangio.
‘traso. iv

Fuente: Cuadro No. 6

TAC =

T1Y T'TY A = Ultrasonograma

R - —



langiograma T

que se |
General

GRAFICA No. 6

ransoperatorio efectuados a los Pacientes

es practicd Esfinteroplastia en el Hospital
de Enfermedad Comfin L.G.S.S. en el periodo

1969-1984

D A = % de colangiogre
transoperatorios efe:

M B = % de colangioa:
transoperatorios no
tuados




GRAFICA No. 7

Hallazgos operatorios encontrados en los Pacientes
que se les efectud Esfinteroplastia en el Hospital de
Enfermedad Comin del 1.G.S.S. en el pe-

riodo de 1969-984

A= D Calculos enclavados €
Colédoco distal

B= nmm Fibrosis del Esfinter
Oddy

A B

Fuente: Cuadro No. 8




GRAFICA No. 8

psias efectuadas a los Pacientes que presentaron
rosis del Esfinter del Oddy al momento de efectuar-
n el Hospital General de Enferme-

- Esfinteroplastia €
Comf@n L.G.S.S. 1969-1984

100%

Cuadro No. 9
BM

Fuente:

BB
100%

1}

Biopsia Benigna

BB
0%

1

Biopsia Maligna

BM



sauoroeol|dwod uoIarAnd ON
mESEmaO eplIoy UQIOOPU]

s131991 4
B108109191V

e[W001oIULISH

enyse[doIdiulysy

achU vmnmEhmw:m ap

IN
OHI

O

OHI A

7861-6961 'S'S™D’l 19P

1doi2jurissg Bl °Sp

[eloUSD) [Bl]

seriole1adolsod saUOl

dsoy [o ue sepeoiioeld

oedIdwo)




GRAFICA No. 10

Esfinterotomias efectuadas por abordaje Abdominal y
por Endoscopia en el Hospital General de Enferme-
dad Comiin 1.G.S.S.  1969-1984

270%

Fuente: Cuadro No. 12

D Abordaje abdominal '
z Endoscopia

it



e1d

-0[01BUWIOIUIS uosejuasaid ON
eorided pepsuwliajud

~ BIO1I9319]

0y29Iap oripuododiy ue 10[0d

B1030I2IUTISH _EE_

elise[doraiuljsy D

861 - 6961

‘g )] UDWIOD) Pepaullajuy °p [Blou=D) [eaidsoy [@ u® SOpEnioala

4 o S0l 2D DEPRIIIQJIoIN Bl SP ugroeieduIo)d




' GRAFICA No. 12

Interpretacion de las SLD efectuadas a los Pacientes
que se les practico Esfinteroplastia en el Hospital Ge-
neral de Enfermedad Comfin del .G.S.S. durante 1969-
1984.

S.G.D no permeable

S5.G:D permeable

n
Z



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos durante 15 anos (1969-1984).
En este estudio realizado en el Hospital General de Enfer-
medad Comiin [.G.S.S. sobre Esfinteroplastia en Cirugia de
vias biliares, cuando hay proceso obstructivo por calculos
o fibrosis del esfinter del oddy, asegurd que es una buenc:
alternativa quir@irgica, dentro de las otras operaciones CoO
mo: Coledocoduodenostomia, coledocoyeyunostomia en Y
de Roux etc, ya que un 75% presentd buena evolucion )
un 25% mala evolucion dentro de los seis primeros mese
postoperatorios que mejord después; la mortalidad fué ce
ro y la que se presentd fue de 7.7%, la cual se comprob
que fué por causa distinta a la operacion, las complicacio
nes postoperatorias evaluadas dentro de los primeros trein
ta dias fueron de un 50%, ocupando el primer lugar lo
problemas pulmonares, en un 23.3% por el mal seguimier
to postoperatorio y la falta de fisioterapia pulmonar, fle
bitis se presentd en un 16.6% por el uso de angiocath, ir
feccion de la herida operatoria se presentd en un 10%, I
cual se considerd como un riesgo operatorio que corre tc
do paciente que se va a someter a una intervenciéon qu
rfirgica, demostrandose con los parametros anteriores, qu
las complicaciones postoperatorias no fueron propias d
procedimiento quirdrgico en si.

Se pudo determinar que la incidencia de Esfinteropla
tias durante el estudio fue de 30 casos, considerandose cf
mo en la segunda eleccion por abordaje abdominal, cuan
hay destruccion distal como calculos impactados en el e
finter del oddy, que no salen con maniobras de dilatad
res, que fué de un 60% vy fibrosis que se encontrd en
40% de los pacientes, es por esto que la Esfinteroplast
es la segunda en frecuencia cuando hay problemas del ¢
lédoco distal.

Comparando con la Esfinterotomia por via abdomir



después por via duodenal cuando en 1981 se trabajo E.
.C.P. (Endoscopic Retrograd Colédoco Pancreatic) s€
rodujeron ~ mas complicaciones no relacionadas con el
-ocedimiento quirargico, encontrandosee que en la Esfin-
erotomia hubo un 579% de morbilidad y en la Esfintero-
lastia solo un 20%, consideramos que las complicaciones
in el primer procedimiento en los filtimos tres anos se de-
e a que en esta fecha se empezd a usar €n Guatemala
dor lo que creemos que cuando aumenten las estadisticas
v la experiencia de quienes lo practiquen, serd de gran
ayuda para esta clase de pacientes.

La Esfinterotomia ya sea por abordaje abdominal o
endoscopio, no sustituye la Esfinteroplastia por la panora-
mica mas objetiva de lo que estd pasando en esta area
quirirgica y por los resultados obtenidos en este estudio.

De las 24 series Gastroduodenales que se efectuaron
solo se encontrd permeabilidad en el 8.3% de los pacien-
tes a quienes se les efectud Esfinteroplastia por lo que
llegué a concluir que este estudio radioldgico no €s bueno
para evaluar el procedimiento quir@rgico, ya que a la e-
valuacién clinica que le efectué a cada paciente, solo se
encontrd que dos pacientes presentaban dolor a la palpa-
cion en el Hipocondrio derecho y un paciente presentd
ictericia, demostrando con gsto que un alto porcentaje
de pacientes no presentd sintomatologia al examen fisico
a pesar que no hubo permeabilidad hacia el arbol biliar.



CONCLUSIONES

La Esfinteroplastia, durante los 15 anos de estudic
fué practicada en un 40% en pacientes comprends
dos entre las edades de 30 - 39 anos de edad.

De los estudios postoperatorios efectuados, el Ultre
sonograma fué el que detectd sospecha de calculc
en un 60% de los pacientes.

El 60% de los pacientes presentd calculos enclave
dos en el colédoco distal como hallazgo operatori
y en un 40% fibrosis del Esfinter del Oddy. L
biopsia no presentd malignidad.

Las complicaciones postoperatorias que mas se pre
sentaron fueron atelectacias en un 23% de los p:
cientes. :

De las 24 series Gastroduodenales efectuadas so
hubo permeabilidad en dos pacientes, que repre
senta un 8.3%.



RECOMENDACIONES

Usar el Ultrasonograma como estudio preoperatorio
para detectar célculos en pacientes ictéricos.

Impulsar la Esfinteroplastia como alternativa quirtr-
gica en pacientes que presentan cilculos enclavados
en la ampolla de Vater o estenosis del Esfinter del
Oddy.

Identificar el conducto pancreatico al hacer la inci-
sibn en el colécodo de distal para evitar pancrea-
titis,

Hacer uso del colangiograma transoperatorio en to-
do pacierite con ictericia.

Efectuar biopsia a todo paciente que se le encuen-
tra fibrosis del Esfinter del Oddy.

Todo paciente que se le ha efectuado Esfinteroplas-
tfa, debe ser vigilado estrechamente para evitar
problemas respiratorios. Complementarlo con fisio-
terapia pulmonar.



RESUMEN

El presente estudio muestra el resultado que ha da-
do la Esfinteroplastia y la evolucién de los pacientes, en
comparacién con otros métodos quirlirgicos a través de
quince afios de estudio en el Hospital General de Enfer-
medad Comfn del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social de 1969 a 1984,

Fué de esta manera, como se llegd a determinar
que la Esfinteroplastia es el procedimiento quirfirgico
que menos Morbi-Mortalidad presenta, en comparacion
con otros métodos quirfirgicos.

En este trabajo, se efectuaron 24 series Gastroduo-
denales a pacientes operados de Esfinteroplastia habiéndo-
se encontrado reflujo hacia el arbol biliar en dos de ellos,
que representa a un 8.3% Se revisaron 32 expedientes
médicos de pacientes operados de Esfinterotomia, de los
cuales 24 fué abordaje abdominal y 8 por via endoscopica.
habiéndose encontrado méas mortalidad en comparacion con
la Esfinteroplastia.

Llegandose a concliir que la Esfinteroplastia es
una alternativa quirfirgica, para resolver problemas de cal-
culos enclavados en la ampolla de Vater o fibrosis del
Esfinter de Oddy.
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ASPECTOS ANATOMICOS

Desde el punto de vista anatdmico, el conducto colé-
doco y el pancreatico pasan oblicuamente a través de la
pared duodenal, en esta via intramural ambos conductos
tienden a aproximarse, por lo que el limen estd afecta-
do por la contraccién y relajamiento de la musculatura
duodenal, sobreagregado estd presente un esfinter mus-
cular que descansa en la submucuosa alrededor de dos con-
ductos, esta hoja tiene la capacidad de contraerse indepen-
dientemente o contraerse con &ésta y producir oclusion de
los conductos, las fibras de esta hoja muscular se unen
con las del misculo duodenal, donde los conductos entran
para formar el esfinter superior. En la parte distal, fi-
bras de la submucuosa forman el esfinter del colédoco, de-
mostrado en 1887 por Oddy, el cudl lleva su nombre.

Esta combinacién de esfinteres produce el estrecha-
miento de la via intramural del colédoco distal, visto en
el colangiograma normal (1-2).

ASPECTOS FISIOLOGICOS

Se ha demostrado fisiologicamente, lo siguiente en

pacientes con Esfinteroplastia, después de la estimulacidn
con morfina:

a) La presidon intracoledociana se eleva, pero solo en
forma transitoria y es debido al reflujo del conte-
nido del colédoco, secundario a la contraccion duo-
denal (8).

b) El colangiograma de rutina demuestra una boca ain-
plia con libre reflujo antes y después de la estimu-



lacion con morfina.

c) En la serie Gastroduodenal se demuestra libre reflu-
jo del medio de contraste hacia el &arbol biliar.
Cuando no hay reflujo la Esfinteroplastia estd in-
completa.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN

OBSTRUCCIONES DE LAS VIAS BILIARES

El objetivo en usar Esfinteroplastia, en los casos de
ictericia obstructiva, es producir una abertura no contric-
til larga y permanente, entre el colédoco y el duodeno,
para que cualquier célculo pueda pasar facilmente hacia
el duodeno, luego con la destrucciéon del esfinter la esta-
sis de la bilis es eliminada, la cual es causa de formacién
de célculos. (4-7)

INDICACIONES
1. Maltiples calculos en colédoco que ademés presen-
tan calculos en conductos hepéaticos y &stos no pue-
den ser removidos.
2 Después de Esfinterotomia fallida.

3. Estenosis del Esfinter de Oddy.

4, Calculo impactado en el Esfinter de Oddy, que no



puede retirarse por simple coledocostomia (5-7).

CONTRAINDICACIONES
Presencia de Pancreatitis aguda.
Duodenitis severa.

Mal estado general del paciente.



Moldulo du los telegramas guo se les
envio u Lodos los pacientes que so
1us efectuo Esfinteroplasiia en el
llospltal Jeneral De Enfermednd Co-
mm Al T.G,.5.5, Dyrante al par{o-
do de 1969-193k,

grls{r'lrda guulcrmilh-cu de CSegnridmf doc;c[
Ciudicd e E;‘IM’ENHRIG, C ol

Dusccon Cablegratica IGSSO
Dirsccion Pos:ul Apartada 349 Guatemnln, 7 ds mnvn ae 1995
Tulutono  26001-9
~runeisco Hodriguez
tue.,
‘
Auepgo A usted, pressniterue el die lunes 27 de los
corrlentes a las dos de la tarde a Uficina de 4ra-

bajo “oecini cgeir lospital iinernl de Enfermedsa Go-
min det IGaS.

Atentamente,

Dr. slicrrdc SaiaalL me
9a. “alle 7-55 Zona °



Telepran que el corroos doiids o=
pecifica a los pacientos uo e dosco-

noce su paradeoro,

S G S SH M LS e

Or{ CUHERAL DE CORKEOS Y TELLGRAFOS
£° GUATEMALA, CENTRO AMERICA

TELhGBAMA

e

i
e Ricardo ;‘jagaﬂtnmc'. { 5
i 9 C, 7-55 Zona 9 1

=

i

30-54 25dh 17hrs nrac.

Ciudad Guatemal’e 15 da myo de 1985,

fodolfo REa 1z. 27 Av. 18-5‘3 q.E. t:nuel Arguets, & Ave 23-51 2.
125 Dmconocidoa César 4, Garcia.'18 ¢, 15-34 Z.6, Col. Clpresaw
les Proy. 4-4. Fgllips A. Centeno, 23 Av, 25=-30 Z 5. No hay esos
nimeros, Mansa_‘lea Circ, # 23-1 de ayer razagadoa.

La Cficina.
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