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Respuesta de los autores

Authors’ reply

Sr. Director:

Muchas gracias a los doctores Goisis et al por sus comentarios
a nuestro articulo, pues creemos que complementan a la
perfeccién este trabajo. Valoramos muy positivamente su
interés y confiamos poder leer sus resultados préoximamente.
Efectivamente, creemos que son necesarios nuevos estudios
para confirmar la seguridad de éste y otros productos™?,
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Drenaje biliar preoperatorio

en pacientes con colangiocarcinoma hiliar

Preoperative biliary drainage in patients with hilar

cholangiocarcinoma

Compartimos los puntos de vista expresados por Figueras et al
enrelacién con el tratamiento quirtrgico del tumor de Klatskin?,
a la vez que felicitamos a los autores por sus excelentes
resultados. Estos resultados aportan una excelente evidencia de
que en pacientes ictéricos con colangiocarcinoma hiliar, la
reseccién de la via biliar o las resecciones del higado izquierdo
pueden realizarse sin necesidad de preparacién preoperatoria.
Esta afirmacién es igualmente cierta en muchos casos de
resecciones derechas. Sin embargo, consideramos relevante
insistir en las indicaciones del drenaje biliar preoperatorio.
Los grupos occidentales®® indican el drenaje biliar de
manera muy selectiva dependiendo de la duracién de la
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ictericia (> 2 semanas), el nivel de bilirrubina (> 200 pM/L), la
presencia de colangitis o el tamafio del futuro remanente
hepético (< 30%). Por el contrario, los autores asiaticos lo
indican con frecuencia, cuando se planifica una hepatectomia
derecha. Por nuestra parte, lo practicamos habitualmente en
caso de resecciones derechas en pacientes con bilirrubina
superior a 200 pM/L, siempre que no se haya producido una
atrofia del higado derecho”. Sin embargo, los pacientes jévenes
(< 65 afios), con estado nutricional conservado (albimina >
36 g/L) pueden ser operados directamente, con bilirrubinas >
200 pM/L, siempre que no tengan infeccién biliar. Lamen-
tablemente, ésta no es una situacién frecuente.
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