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Resumen

Objetivos: Presentacidon de un caso clinico de pancreatitis aguda secundaria a la migracién del tubo
en T de Kehr tras colecistectomia y coledocotomia por coledocolitiasis y revisiéon de las
complicaciones asociadas con el tubo en T de Kehr.

Caso clinico: Paciente varon de 69 afios ingresado en Cirugia por colecistitis aguda litidsica, con
coledocolitiasis, no siendo posible su extraccion por CPRE por la existencia de un diverticulo
duodenal. El paciente se interviene de colecistectomia, se realiza una colangiografia intraoperatoria
transcistica observandose dos defectos de replecion en colédoco distal, procediéndose a la
coledocotomia, extraccion de las litiasis y colocacion de tubo en T de Kehr con coledocorrafia. El
postoperatorio transcurrié sin complicaciones, siendo dado de alta tras colangiografia-transKehr con
buen paso de contraste al duodeno y sin defectos de replecién, con el drenaje pinzado para ser
retirado en dos semanas. El paciente acude a urgencias a los 13 dias, por dolor abdominal y
nauseas. Se realiza analitica, ecografia abdominal y colangiografia-transKehr. En la analitica
presenta 20000 leucocitos con neutrofilia y amilasa de 450 U/L. En la ecografia no muestra
dilatacion de la via biliar, ni liquido libre. Se repite la colangiografia transKehr mostrando la
migracion del tubo de Kehr a duodeno a través de la papila. Se comprueba el correcto paso de
contraste a duodeno, sin defectos de replecion y se procede a la retirada del mismo. El paciente
evoluciona de forma favorable, con remision del dolor y normalizacién de las alteraciones analiticas
siendo dado de alta al 42 dia de ingreso. Existen varios factores que se han relacionado con las
complicaciones asociadas al tubo en T, entre ellos destacan la composicion del material, el tamafio y
forma del tubo, el tiempo de permanencia en la via biliar, el tratamiento previo con corticoides o
enfermedades asociadas. Entre las complicaciones mas frecuentes estan el biloma, la fistula biliar
externa, la ascitis biliar, la bacteriemia o la peritonitis biliar, habiendo otras poco habituales como el
tromboembolismo, la perforacion duodenal o la pancreatitis postoperatoria. La mayoria de las
complicaciones se relacionan con el momento de la extraccion y casi todas asocian la fuga de alguna
cantidad de bilis. En nuestro caso la pancreatitis fue secundaria a la migracion del tubo de Kehr a
duodeno, y ésta pudo deberse a una longitud demasiado larga del tubo a nivel intraabdominal, que le
hiciera migrar a través de la via biliar. Otro factor a tener en cuenta es el momento dptimo de
retirada del tubo, la mayoria de los autores recomiendan mantenerlo al menos diez dias antes,
retirdndolo entre el 102-14° dias postoperatorios, aunque proponen tener en cuenta el material
empleado o la patologia biliar a tratar.
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Discusion: El drenaje en tubo de T es un tratamiento ttil después de una coledocotomia
supraduodenal, proporcionando seguridad en el cierre de la coledocotomia, previniendo de estenosis
postoperatorias de via biliar y ademdas como tratamiento de la coledocolitiasis residual y la papilitis
postoperatoria, aunque no estd exento de complicaciones por lo que debe plantearse una utilizaciéon
selectiva.
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