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EFECTO DE LA BRAQUITERAPIA CON IRIDIO 192 EN FIBROSIS COLEDOCIANA
EXPERIMENTAL
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EFFECT OF BRACHITHERAPY WITH IRIDIUM 192 ON EXPERIMENTAL COMMON BILE
DUCT FIBROSIS

Background. One of our patients after undergoing a laparoscopic colecystectomy presented jaundice during
the post op period and the ERCP showed a clip on the common bile duct (CBD). We wondered if there was a
specific timing reported for a clip on the CBD to be withdrawn without any evidence of an inflammatory
reaction capable of producing fibrosis.

Methods: We developed an experimental model on dogs doing 3 series of experiments. On the first one we
placed a Titanium clip on the CBD, withdrawing it 10 days later. The second was withdrawn within | month
and on the third we placed an Ir 192 guide after removing the clip Pieces were sent to Pathology.

Results: On the first series of 10 animals fibrosis was demonstrated 10 days after banding. On the second,
with 10 animals also, we saw that fibrosis would not regress although the clip had been removed within a
month of observation. During the third series of 10 animals we used Brachitherapy with Ir 192 (banding the
CBD and removing the clip later) and 3 animals showed reduced fibrosis during 7 days of irradiation.
Conclusions: The use of clips on CBD during laparoscopic surgery is not harmless. An inflammatory reaction
is developed early and this leads to fibrosis and stenosis around 10 days after obstruction. Brachitherapy with

Ir 192 may be useful on reducing fibrosis.
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INTRODUCCION

La ligadura o colocacién de un clip en el
drbol biliar extrahepdtico, puede producir fibrosis
que eventualmente llevard a una estenosis
secundaria (1-3). La cuantia de la fibrosis no ha
sido relacionada con el tiempo que permanece
colocado el clip o la ligadura (4). Conocer este
hecho tiene importancia clinica (5). Sin embargo,
no hemos encontrado en la literatura trabajos de
investigacién que aclaren este punto.

Actualmente la técnica de eleccién en
colecistectomia es la via laparoscépica; en ella la
ligadura del cistico y de la arteria cistica se
efectda con clip; la colocacién de un clip
inadvertido en el colédoco o en un conducto
hepdtico es una circunstancia que ya ha ocurrido y
sus complicaciones pueden llegar a ser muy
graves.

Existe evidencia en cirugfa vascular,
donde la braquiterapia con Iridio 192 ha

demostrado ser dtil en la disminucién de la tasa de
reestenosis post-angioplastia  en  diversos
territorios, principalmente arterial (6-15). Eso
motiva a la utilizacién de esta técnica en nuestro
modelo experimental para determinar si existe
disminucion de la fibrosis en el colédoco clipeado.

Los objetivos de esta investigacién,
planificada en tres etapas durante tres afios fueron:

. Determinar en qué momento se produce la
fibrosis en un colédoco clipeado.

2. Observar, en el periodo de | mes, la
evolucién espontdnea de la fibrosis una vez
retirado el clip.

3. Determinar la influencia de la braquiterapia
con Iridio 192 en el grado de fibrosis en
colédocos clipeados.
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MATERIAL Y METODO

Se disefio un modelo experimental que
consta de 3 series de 10 perros. Sus pesos
fluctuaron entre 10 y 15 kilos, a los cuales se les
realizaron intervenciones quirdrgicas en el
Laboratorio de Cirugia e Investigacion
Experimental del Departamento de Cirugia del
Hospital del Salvador de Santiago. Siguiendo
todas las normas éticas para efectuar estudios en
animales, todos los perros fueron anestesiados con
tiopenthal y recibieron antibioterapia pre-
operatoria con cefazolina y analgesia con
diclofenaco sédico.

En todas las series se realizo laparotomia
media, identificando el duodeno y tracciondndolo
hacia distal, para visualizar claramente ¢l
colédoco terminal. En la primera serie de 10
animales se colocd un clip de titanio aprisionando
el colédoco. Este clip se dejé in situ por un lapso
de 10 dias. Los animales fueron sacrificados en
forma secuencial. El colédoco se extirpé y se
envié la muestra al Departamento de Anatomia
Patolégica del Hospital del Salvador. En la
segunda serie de 10 perros se colocé el clip, y se
esperd 10 dias; luego se reoperd al animal
retirando el clip. Estos animales fueron
observados por un lapso de 30 dias. En la tercera
serie de 10 animales se coloco el clip de titanio en
el colédoco por 10 dias, posterior a su extraccion
se procedid a realizar braquiterapia con Iridio 192
en 5 de éstos. Fueron sacrificados
secuencialmente tras 7 dias de irradiacién, y la
muestra de colédoco extraida fue enviada a
Anatomia Patolégica. Se usaron fuentes de 4 cm

de largo. La dosis prescrita a 1 cm de la fuente fue
de 174 GY promedio (13,5 — 19,7), aplicdndose
todas las normas de radio proteccion requeridas.

En el disefio del estudio se dispusp que el
patélogo examinara histoldgicamente el colédoco
de perros normales para tener un referente. !

RESULTADOS

En la primera seric se encontrd
inflamacién en todas las muestras estudiadas
existiendo alteraciones histologicas desde el
primer dia. En los primeros 5 dfas hubo necrosis
focal con inflamacién rica en linfocitos y células
plasmdticas. El sitio de colocacion del clip
presenté necrosis focal de tipo isquémico. La
fibrosis fue progresiva; a partir del 7° dias se
demuestra fibrosis, la cual es muy clara a los 10
dias.

En la segunda serie, una vez retirado el
clip después de 10 dias, los perros fueron
observados por un lapso de 30 dias sin notar una
disminucién clara en la fibrosis ya producida.

En la tercera serie, el estudio de los
animales sometidos a braquiterapia con Iridio 192
(5 animales) demostré disminucién moderada de
la fibrosis en 3 de los S animales en que se realizo
la técnica (Tabla 1).

Tabla 1. Esquema de las tres etapas del modelo experimental y sus resultados.

Serie Modelo experimental

Resultados

10 animales sometidos a colocacién de clip de titanio
en colédoco y retiro a los 10 dias. Envio de muestras
a Anatemia Patoldgica.

Se demuestra fibrosis a partir del 7° dia. Fibrosis marcada
el 10° dia

10 animales sometidos a colocacién de clip de titanio
en colédoco, retiro a los 10 dias. Envio de muestras a

No se evidencié disminucién de la fibrosis en el lapso de

2° | Anatomia Patoldgica de forma secuencial en el plazo | 30 dias.

de 30 dias.

10 animales sometidos a colocacién de clip de titanio

en colédoco, retiro a los 10 dias. Braquiterapia con | Se evidencia disminucién moderada de la fibrosis en 3 de
E i Iridio 192 aplicada a 5 animales. Observacién por 7

dfas. Envio de muestras a Anatomia Patolégica.

l0s 5 animales sometidos a Braquiterapia con Iridio 192




DISCUSION

En pacientes sometidos a cirugia biliar,
una de las graves complicaciones es la ligadura de
la via biliar extrahepdtica, especialmente si pasa
inadvertida como ocurre en la mayoria de los
casos (1,2). Ha existido discusién sobre si debe
retirarse lo mas precozmente posible el clip e
instalar una prétesis o planificar la reoperacion
aduciendo que la fibrosis no serfa un fenémeno
tan precoz (3). Los resultados obtenidos en la
primera serie de perros operados, objetivan que
existe reaccion inflamatoria y fibrosis progresiva
desde el primer dia en que se coloca el clip (4).
Desde el punto de vista clinico, estos hallazgos
indican que el clip colocado inadvertidamente en
el colédoco debe ser retirado lo mds precozmente
posible, con el fin de disminuir las posibilidades
de fibrosis y estenosis (4,5).

En la segunda serie se demostrd
consistentemente, que una vez retirado el clip, la
fibrosis permanece en los animales observados
hasta 30 dias. Este es un hecho que puede tener
significacién clinica, pues una vez producida la
fibrosis esta no regresa a pesar de retirar la causa
de obstruccién.

En la tercera serie nos basamos en los
hallazgos de cirugfa vascular, comentados en la
introduccidn, donde la braquiterapia demostré ser
atil para disminuir la tasa de reestenosis post-
angioplastia en diversos territorios (6-15). En
nuestra serie, en 3 de los 5 animales tratados con
braquiterapia con Iridio 192 se demostré
disminucién de la fibrosis.

Pensamos que los resultadus de este
trabajo incitan a continuar realizando estudios
posteriores, pues si los hallazgos de disminucién
de la fibrosis son mds consistentes, puede ser una
ayuda importante en clinica, en el manejo de las
anastomosis biliares. Se destaca que las dosis
radioactivas utilizadas son pequeias y su rol estd
fundamentalmente orientado a disminuir |la
inflamacién precoz.

RESUMEN

Antecedentes. Uno de nuestros enfermos sometido
a colecistectomia laparoscépica presents ictericia
en el postoperatorio y la colangiografia
endoscdpica retrégrada demostré un clip en el
colédoco. Se planted la interrogante si existe
algin tiempo conocido durante el cual se pudiera

retirar un clip o ligadura del colédoco sin que se
evidenciara una reaccién inflamatoria capaz de
producir fibrosis.

Métodos. Se desarrollé un modelo experimental
en perros, realizdndose tres series. una primera
serie en que se colocd un clip de titanio en el
colédoco, retirdndose a los 10 dias; una segunda
serie en que se realizé retiro del clip a plazos
variables dentro de un mes y una tercera serie en
que se introdujo una sonda con iridio 192 tras el
retiro del clip al décimo dia. Las muestras se
enviaron al departamento de Anatomia Patolégica.
Resultados. En una primera serie de 10 animales
se demostro la existencia de fibrosis a los 10 dfas
de producida la ligadura. En una segunda serie de
10 animales se demuestra que la fibrosis no
regresa a pesar de retirar el clip, en un periodo de
observacion de un mes. En una tercera serie de 10
animales se realizé braquiterapia con Iridio 192
(previa ligadura de colédoco y posterior
extraccion del clip), de los cuales en tres (3) se
demostré disminucién de la fibrosis en el plazo de
7 dias de irradiacién.

Conclusiones. La colocacién de un clip en el
colédoco no es inocua. Precozmente se desarrolla
una reaccion inflamatoria que lleva a la
instalacién de una fibrosis y estenosis a los 10 dias
de la obstruccion. La braquiterapia con iridio
puede set dtil en disminuir la fibrosis.

Palabras = claves: experimental, braquiterapia,
fibrosis, colédoco.
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