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RESUMEN 
 
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal en 
60 pacientes operados en el Hospital “Dr. Agostinho Neto” de 
Guantánamo, entre el mes de enero de 2008 y julio de 2014, con el 
objetivo de comparar dos técnicas de la anastomosis coledocoduodenal 
(la convencional de Florcken y la modificada). Se contemplaron 
diferentes variables, como: edad, sexo, tipo de operación, diagnóstico, 
tiempo quirúrgico, material de sutura, complicaciones, y fallecidos. El 
mayor número de pacientes perteneció al sexo femenino, y la edad más 
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representativa se encontró entre los 50-70 años. La cirugía fue realizada 
preferentemente de forma electiva, la indicación más usual fue la litiasis 
vesicular y coledociana en ambos grupos, el tiempo quirúrgico 
disminuyó a 1-2 horas en la técnica modificada. La complicación más 
frecuente fue la sepsis de la herida. La mortalidad fue similar en ambos 
grupos. 
 
Palabras clave: litiasis biliar, anastomosis coledocoduodenal, vía biliar 
principal 
 
 
 
ABSTRACT 
 
A descriptive, retrospective and cross-sectional study was conducted in 
60 patients operated at the Hospital "Dr. Agostinho Neto" Guantanamo, 
between January 2008 and July 2014, in order to compare two 
techniques (the conventional and modified Florcken) 
choledochoduodenal anastomosis. Different variables are contemplated: 
Age, sex, type of operation, diagnostic, surgical time, suture material, 
complications and death. The largest number of patients belonged to the 
female sex, and the most representative age was between 50-70 years. 
The surgery was performed electively; the most common indication was 
the gallbladder and common bile duct stones in both groups decreased 
in surgical time to 1-2 hours in the modified technique. The most 
common complication was wound sepsis. Mortality was similar in both 
groups respectively. 
 
Keywords: gallstones, choledochoduodenal anastomosis via primary 
biliary 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
El árbol biliar es un sistema que forma parte del tubo digestivo alto y 
está constituido por varios órganos como: el hígado, vesícula biliar, 
conductos biliares intra, extrahepático y páncreas, es asiento de 
múltiples enfermedades, las cuales se acompañan por lo general de 
litiasis, afección potencialmente grave por las complicaciones que 
pueden presentarse capaces de llevar a la muerte al paciente.1 

 
Ha sido a los cirujanos a quienes les ha tocado la actuación principal y 
los que constantemente tienen que decidir en cuanto al tratamiento 
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sobre las enfermedades de esta región del cuerpo humano y que 
muchas veces ponen a prueba sus conocimientos y habilidades.2 

 
Como se ha planteado, en este sentido la litiasis es la complicación más 
frecuentemente encontrada y tratada. En la corrección de esta entidad 
se emplean variadas técnicas, y resultan apasionantes, entre estas, la 
coledocoduodenostomía (CD) y la esfinterotomía con esfinteroplastia 
(EE), además del empleo de técnicas novedosas como la papilotomía 
endoscópica, además de los métodos de tratamiento no operatorios, 
incluyendo la esfinterotomia endoscópica (ESE), la dilatación con globos 
en endoscopia papilar (DGEP), la litotricia por ondas de shock 
extracorporal (LOSE)3,4; las cirugías de mínima invasión, incluyendo la 
coledocolitotomía laparoscópica, la que está en boga actualmente.5,6 

 
Estas intervenciones, aunque conocidas, no están exentas de riesgos, y 
la no aplicación correcta de las mismas es causa frecuente de 
iatrogenia, con sus catastróficas consecuencias, por lo que el cirujano 
que intervenga sobre las vías biliares debe conocer y saber aplicar las 
diversas técnicas quirúrgicas, pues en muchos casos se ve en la 
disyuntiva de escoger entre un proceder y otro. 
 
El desarrollo, en los últimos años, de medios diagnósticos eficaces y no 
agresivos, como el ultrasonido y la tomografía axial computarizada, ha 
permitido el hallazgo precoz de alteraciones del árbol biliar y el 
incremento de los procederes operatorios destinados a la erradicación 
de las diferentes enfermedades o al tratamiento de sus 
complicaciones.7,8,9 

 
Conociendo que la forma más efectiva de erradicar las enfermedades del 
árbol biliar es la cirugía, constituyendo la segunda causa de 
intervenciones quirúrgicas electivas en nuestro servicio y la aplicación 
de distintas técnicas quirúrgicas empleadas en la misma, en especial, la 
coledocoduodenostomía, nos ha motivado a realizar este estudio y la 
necesidad de conocer mejor las características de este proceder, según 
la técnica quirúrgica empleada, así como su evolución en el tiempo y la 
aplicación en nuestro colectivo de la modificación de cierre de la pared 
posterior en la coledocoduodenostomía tipo Florcken, teniendo en 
cuenta que en la provincia de Guantánamo, en los últimos 23 años, se 
ha investigado muy poco acerca de esta modalidad de técnica 
quirúrgica. 
 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal en 
pacientes ingresados en el Servicio de Cirugía General del Hospital 
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General Docente "Dr. Agostinho Neto" de Guantánamo a los que se les 
diagnosticó alguna enfermedad en la vía biliar principal (VBP), y se les 
realizó algún proceder quirúrgico por esta causa, en el período 
comprendido entre enero de 2008 y julio de 2014, sustentado en la 
caracterización de aspectos relacionados con indicaciones y aplicación de 
la coledocoduodenostomía (CD) y sus resultados en nuestro servicio. 
 
La población de estudio estuvo conformada por un total de 60 pacientes 
operados y se practicó coledocoduodenostomía (CD), los cuales se 
agruparon en dos grupos A y B que representaron a aquellos que se le 
realizó técnica convencional de Florcken (CDA) y la técnica modificada 
(CDB). 
 
Para la aplicación del proceder quirúrgico se tuvo en cuenta los criterios 
publicados en las referencias internacionales: cálculos múltiples del 
colédoco, cálculos enclavados en la porción distal, cálculos 
intrahepáticos, arena y barro biliar, litiasis residual del colédoco y otras 
enfermedades, menos frecuentes. 
 
Se contemplaron, además, diferentes variables como edad, sexo, tipo de 
operación, diagnóstico, tiempo quirúrgico, material de sutura, 
complicaciones, y fallecidos. 
 
 
RESULTADOS 
 
La técnica de coledocoduodenostomía modificada, se aplicó en las 
mayoría de los pacientes estudiados, es decir en 33 la anastomosis 
coledocoduodenal de la pared posterior (Tabla 1). 
 
 
Tabla 1. Técnicas de coledocoduodenostomía 

 
CDA CDB Total 

No. % No. % No. % 
27 45 33 55 60 100.0 

 
Fuente: historias clínicas. 
 
X2=1.2000    P=0.2733    OR=1.493827    IC=0.85149 – 1.754363 
 
Se evidencia que el mayor número de pacientes estaban comprendidos 
entre los 51 y 70 años con un total de 37 lo que concuerda con lo 
expuesto en la literatura especializada de que estas afecciones de las 
vías biliares principales se manifiestan con mayor frecuencia en 
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pacientes de la tercera edad. La técnica modificada (CDB), predominó 
en este grupo de edades. (Tabla2)  
 
 
Tabla 2. Grupos de edades y técnicas quirúrgicas realizadas 

 
CDA CDB Total Grupo de 

edades No. % No. % No. % 
18 – 30  2 3.33 1 1.66 3 5.00 

31 – 40  3 5.00 - - 3 5.00 
41 – 50  3 5.00 4 6.66 7 11.66 

51 – 60  4 6.66 15 25.00 19 31.66 
61 – 70  7 11.66 11 18.33 18 30.00 
> 70 años 8 13.33 2 3.33 10 16.66 

Total 27 45.00 33 55.00 60 100.0 
 
Fuente: historias clínicas. 
 
X2=14.7252       P=0.0397      NC=95 % 
 
La mayoría de las intervenciones fueron electivas en ambas técnicas, es 
decir un 88.34 %, 3 pacientes fueron reintervenidos con la técnica 
convencional (CDA). 
 
En ambos grupos coexistió un predominio de la litiasis colecociana con 
31 pacientes para un total de 51.66 %, seguido de la arena y barro 
biliar (21.66 %). 
 
Tabla 3. Tiempo quirúrgico según técnica de coledocoduodenostomía 
 

Técnicas de coledocoduodenostomía 

CDA CDB Total 

Tiempo quirúrgico 

No. % No. % No. % 

1 – 2 horas  5 8.33 19 31.66 24 40.00 

2 – 3 horas 18 30.00 13 21.66 31 51.66 

> 3 horas 4 6.66 1 1.66 5 8.33 
Total 27 45.0 33 55.00 60 100.0 

 
Fuente: historias clínicas. 
 
X2= 10.2759  P= 0.0360            NC= (95 %) 
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Los resultados de la medición del tiempo quirúrgico según la técnica 
empleada de la coledocoduodenostomía, en la que se observa cómo se 
logró la disminución del tiempo quirúrgico con la aplicación del nuevo 
cierre de la pared posterior a 1-2 horas en 19 pacientes para un 31,66% 
con las ventajas que esto suscita al reducir el tiempo anestésico, y con 
ellos las complicaciones que esto suscita en los pacientes (Tabla3). 
 
Tabla 4. Material de sutura según técnica de colecoduodenostomía 
 

Técnicas de coledocoduonostomía 
CDA CDB Total 

Material de 
sutura 

No. % No. % No. % 
No absorbible  27 45.0 - - 27 45.0 
Absorbible - - 33 55.0 33 55.0 

Total 27 45.0 33 55.0 60 100.0 
 
Fuente: historias clínicas. 
 
Las CDB,  fueron realizadas con sutura de absorción media o prolongada 
2/0 ó 3/0 lo que  significó el 55,0 % alcanzándose resultados excelentes 
en la evolución posoperatoria del paciente sin evidencia de que esto 
haya sido factor influyente en la aparición de cálculo residual del 
colédoco.  
 
 
DISCUSIÓN 
 
La técnica de coledocoduodenostomía modificada que arrojó este 
estudio coincide con Piriz10 quien realizó un estudio prospectivo de 54 
pacientes a los que se les diagnosticó litiasis en la vía biliar principal, y 
se les realizó algún proceder quirúrgico por esta causa, estudio que 
también constituye un antecedente de esta investigación. Vázquez4, 
aporta resultados similares. 
 
Estos resultados se ajustan con los estudios realizados por otros 
autores11-13 en los que se encontró que el grupo de mayor predominio 
fue el de mayores de 70 años y González14 en su articulo publicado, 
obtuvo  una media de edad de 70,8 años con un amplio intervalo de 51 
a 87 años; debe señalarse que los datos obtenidos, al ser procesados 
estadísticamente, mostraron resultados significativos. Igualmente ocurre 
con el hecho de que son las mujeres el sexo mayormente afectado en 
estos casos y lo reportado por la literatura internacional. 
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Otros autores, muestran resultados similares a estos, es decir, 
encontraron predominio de la cirugía electiva (88.5 %) seguida de las 
reintervenciones.15,16 Aunque la forma de intervención no tiene 
significación estadística, consideramos que los pacientes sometidos a 
una reintervención quirúrgica tienen un mayor riesgo; pues además del 
hecho de lo difícil que se hace establecer un diagnóstico estos pacientes 
presentan una importante respuesta sistémica que se asocia con 
incremento de la gravedad hacia el fallo progresivo de órganos o 
sistemas, por lo que contribuyen a una mayor mortalidad. 
 
Las anastomosis biliodigestivas para el tratamiento de la litiasis de la vía 
biliar principal son derivaciones internas entre el pedículo de ésta y el 
duodeno (coledocoduodenostomía) o un asa de yeyuno excluida 
(coledocoyeyunostomía). Sus indicaciones son actualmente muy 
escasas: se limitan a las litiasis voluminosas y múltiples, en especial 
intrahepáticas, en una vía biliar con un diámetro muy grande que 
permita un tratamiento completo y definitivo sobre todo en los pacientes 
ancianos y debilitados. 
 
La intervención más sencilla y rápida es la coledocoduodenostomía 
laterolateral. La coledocoyeyunostomía terminolateral sobre un asa 
excluida en Y implica la sustitución de la vía biliar, y sus indicaciones 
son aún más infrecuentes. La prevención de la estenosis anastomótica 
exige una vía biliar de diámetro superior a 10 mm, con paredes sanas y 
un afrontamiento perfecto de la mucosa. En la actualidad por la vía 
laparoscópica, sólo la anastomosis coledocoduodenal puede efectuarse 
en condiciones similares a las de la laparotomía. 
 
En el trabajo citado de Píriz10 se plantea que el diagnóstico se realizó, 
preoperatoriamente, apoyado éste en la clínica por la presencia de 
ictericia intermitente y en los hallazgos del ultrasonido, que informó 
litiasis en la VBP, dilatación de las vías biliares intrahepáticas y 
extrahepáticas o ambas.  
 
En cuanto a las enfermedades que más frecuentemente fueron 
indicación de coledocoduodenostomía en ambos grupos existe un 
predominio de la litiasis colecociana con 31 pacientes para un total de 
51,66%, seguido de la arena y barro biliar para un 21,66% y de 
estenosis benigna del colédoco con 6 pacientes, para un 10%. Excepto 
en esta última en que hubo un equilibrio entre ambas técnicas por la 
cantidad de pacientes intervenidos quirúrgicamente (3 en cada caso) 
hay un predominio de la sutura por afuera en relación con la de adentro. 
 
Este estudio no desacredita la clásica técnica quirúrgica de la 
coledocoduodenostomía descrita por Florcken sino más bien recrea la 
evolución en el tiempo de la misma en nuestra provincia. 
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Muestra los resultados de la medición del tiempo quirúrgico según la 
técnica empleada de la colocoduodenostomía, en la que se observa 
cómo se logró la disminución del tiempo quirúrgico con la aplicación del 
nuevo cierre de la pared posterior a 1- 2 horas en 19  pacientes para un 
31,66% con las ventajas que esto suscita al reducir el tiempo 
anestésico. 
 
Por otro lado las CDB fueron todas 33 (55 %) ejecutadas con sutura de 
absorción media o prolongada con las ventajas que trae su empleo al 
provocar menor reacción hística y reducir la posibilidad de la formación 
de concreciones y cálculos. 
 
En este trabajo se obtuvieron 3 accidentes quirúrgicos, desgarro 
hepático, duodeno y lesión de la vía biliar principal, todos resueltos en 
pleno acto quirúrgico. Entre los autores consultados17-20, el desgarro 
hepático oscila entre el 0.4 y el 2.9 %, límites dentro de los cuales se 
encuentra el porcentaje global de este tipo de intervención quirúrgica; 
no ocurriendo así con la lesión de la vía biliar, en la que los porcentajes 
están entre 0.1 y 1.1 %, según lo reportado por Pottakkat B y 
colaboradores.20 

 

Se reportaron 2 fallecidos en este análisis, uno para cada técnica 
quirúrgica, siendo la causa: 1 perforación de víscera hueca y peritonitis 
generalizada en el caso de la CDA y 1 tromboembolismo pulmonar en el 
caso de la CDB. Ninguno relacionado con el proceder quirúrgico per se. 
 

 

CONCLUSIONES 
 
La coledocoduodenostomía tipo Florcken en el servicio de Cirugía 
General del Hospital General Docente Agostinho Neto sea con la 
aplicación de la nueva modalidad de cierre de la pared posterior con los 
nudos hacia el interior de la luz o no es realizada sobre todo en 
pacientes de entre 51- 70 años, siendo su principal indicación la litiasis 
vesicular y coledociana. 
 
La aplicación de esta nueva modalidad aun realizada de forma electiva 
mayormente logra reducir el tiempo de duración de la intervención 
quirúrgica y  el material de sutura ha emplear no da el traste con la 
aparición de ulteriores complicaciones. 
 
Las complicaciones pueden presentarse en los pacientes 
independientemente de hacia donde queden anudados los puntos de la 
pared posterior  y del material de sutura empleado para el cierre de la 
misma. No influyendo esto además en el estado al egreso del paciente.  
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