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INTRODUCCION



Carrillo 8.
Introduccitn:

Probablemente en cirugfa no hay ninguna situacidn
en la cual un procedimiento guirdrgico de rutipa 58 COn ~-
vierta en el mds complicade, con mayor potencial de resulta
dos tragicos a largo plazo, que, cuando ocurre una lesién -
de le via biliar durante una colecistectomia (I)

La palabra Iatrogenia (Yatros, iatros=Madico, -~~
guennansproducir) significa el cuasdro clinico desfavorable-
gue tiene como irigen los procedimientos puestos en prdcti-
ca por el médico, el cual es independiente de la enfermedad
a8 curar,

El 90 por ciento de las estrecheces benignas de vias
biliares se relacionan con traumatismo operatorio previg -
(2), aunque la gran mayoria de las estrecheces se producen-—
de manera secundaria a colecistectomfm, pueden producirse -
después de coledocostomis, pancreatoducdenectomia & gastreg
tamfa, particularmente por llcera duodenal penetrante pos -

terior.

En el hospital de Johns Hopkins (1), arriba del 30
por ciento de las estrecheces fueron debidas a la coloca ~
cidn de hemoclips que cruzaban el tracto biliar.

Es esencial la identificacidn absoluta de la anato-
mia al tiempo de realizar la colecistectomia, antes de 1li--
gar y cortar el cistico se deben identificar el hepdtico —-
comin, la unifn cistico~hepdtico y el colédoco. (Dibujo 1A)
Las anomalias anat6mices pueden presentar patrones muy con-
fusos, como son una bajae confluencia de la unidn del con —
ducto hepético derecho e izquierdo puede favorecer gue el -
conducto hepdtice derecho sea ligado, al ser confundido con
el cistico, al igual que cuando este Gltimo conducto se ori
gina del conducto hepético derecho.
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Conducta coiedoco

- 1.4, anatomia que debe investigarse durame la colecistectomia, Es necesario demosirar el

Prnte previse de union entre conducto csiico y el conducio hepdtico comun, La seccidn del tejido
€UBECNG enire ambia esiruciuras libera mavor fongitud del conducto cistico que la que tuele
esperatse. Cada rama de Ja unieria cistica facilita la diseccion de esta regidn, y disminuye el peligro
de desgarrar inadienidamenie ¢f vawe pot las manipulaciones. 8, tas flechas indican wn punio
conun de besion del condutto hepitnn comin, (Temade de Warren, K, W., ¥ McDonald, W, M.:
basts and fiction regarding strictures of 1he entrahepatic bile ducts. Ann. Surg. 159: 1001, 1964.)

Flig, la,



SITIO DE LESION :

~-Conductos intrahepéticos..ssvesesss15 casos,

«Hep&tico comfin eesscseseso 15 casos,
=Unibn cistico-hep&tico comln,......58 casos,
-Colédoco esssesssseel2 casos,

Total eeseeresss.100 casos,

Glenn F, 1978,

Fic 1s
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En una seria de pacientes reportada por F, Glenn —-
(3) Fig., 1b) demostrd que el 88 por ciento de las estreche-
ces se encontraban entre los conductos hepdticos, el hepéd--
tico comdn y la unidn del conducto cistico con el hepdtico-
comin, lo que sugiere que la visualizacidn inadecuada de la
anatomfa en el hilio hepdtico a niiel de la unidn entre el-
conducto cistico con el drbol biliar fué la causz de la ma-
yoria de las lesiones.

El objetivo del presente trabajo fué el de revisar-
la frecuencia e incidencia de las diferentes lesiones que -
ocurrieron durante la cirugfa de vias biliares en el Hospi-
tal General "Lic Adolfo Lépez Mateos" durante los Gltimos -
6 afios, asi como la comparacidn con los resultados reporta-
dos en la literatura general,
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Se revisaron 1244 casos de pacientes a los cuales -
se les realizd cirugia de las vias biliares durante los (1-
timos 6 afios en el servicio de Cirugfa del Hospital General
"Lic, Adolfo Lépez Mateos" del ISSSTE.

£1 78.05% correspondié al sexo femenino y el 21.94%
al sexoe masculino.

La edad de los pacientes sometidos a cirugfa vario
de los 16 efios hasta los 94, con una prevalencia mayor en--
la cuarta y quinta decada de la vida.

Los sintomas que mias frecuentemente presentaron --
fuerdn el dolor, nadseas y vémito, seguidas de fiebre e -
Ictericia (Fig. 2)

El tiempo de evolucién varid desde las 12 hrs, —
hasta los 22 afios desde su inicio al momento de la cirugia.

Las enfermedades asociadas que se encontraron fug--
rén las mds frecuentes: hernia hiatal, uUlcera duodenal y -
cirrosis hepética. (Fig. 3).

El diagndstico clinico-patolégico final que se es--
tablecié més frecuente Fué la colecistitis crénica litid -
sica seguida del pioccolecisto (Fig. 4).



SINTOMAS
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ENFERMEDADES ASOCIADAS

1l,~Hernia hiatal,eeeerososssacsanenrnedeld
2,-Ulcera duodenal.ceivsressscnsssioss2eb
3,~Cirrosis hepitica...vvieeiecessvacsa2.6
4.-Diverticulo duodenal.,...... veelld
1.3
0.6
0.6
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DIAGNOSTICO

f

1.-Colecistitis crénica 1itid5iCasesseeensssss 48,
2.~Piocolecisto
3.-Colecistitis crénica alitiasica.............11
4,-Hidrocolecisto
5.-Colecistitis aguda
6.~-Cistico redundante
7.-Colesterolosis
8,-Adenomiosis vesicular

TR - B
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RESULTADOS

12



13

FRECUENCIA

De la presente revisidn de 1244 casos de pacientes
sometidos @ cirugfia de vesicula y vias biliares, ocurrie -
ran 49 casos con complicaciones inherentes & la cirugia, -
que corresponde a una frecuencia del 3.93 por ciento.
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SEXO

De los 45 casos predomind el sexo femenino con un
total de 36 pacientes {73.4%) sobre el masculino con 13 ——-
pacientes correspondiéndole un 26.5% (Fig. 5).
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EDAD

La edad de los pacientes vario de los 16 afios hasta
los B6 afios, existiendo una predominancia en la cuarta dé -
cada de la vida. (Fig. 6).
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<> predominacia en la 4a.década de la vida.
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TIPO DE LESION

El tipo de complicacitn que mds se encontrd fué el
de la litiasis residual en 26 casos {2.09%), seguida de la
lesi6n a conductos biliares en IT casos (0.88%) y por Glti
mo la lesidn a vasos sanguineos y al parenquima hepdtico ——
en que se presentaron 6 casos de cada uno. (Fig. 7). ’

De los II pacientes que sufrieron lesidn & los con-
ductos biliares ilustradas en la fig, B8 - se aprecia que -
el sitio mds frecuentemente afectado correspondid a la = —-
unién del conducko cistico con el conducto hepdtice comin.



19

TIPO o LESION,

n (088 2}
Lesibn a conductos biliares,

Litiasis residual, 3 (2.097)

Lesién a parenquima hepitico, 6 (0487

Lesi6n a vasos sanguineos. o (040}

e 20 a0 40

No.Casos

Flg.7



LocAvLizacion

hepitico derecho
bepitico comdn
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Fig.8
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MORBILIDAD

Y
MORTALIDAD
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Como ya se menciond, se encontraron 49 complicacio-
nes en los 1244 casos de pacientes sometidos a cirugla, de-
las cuales las lesiones a la via biliar se identificaron ——
al momento de su produccién, por lo que fué factible su re-
paracidn en forme de sutura termino-terminal con colocacidén
de sonda en "T" en los casos de divisién de los conductos——
hepédticos derecho y comin asf como en el de coledoco. En
los casos de desprendimiento 6 arrencamiento del conducto -
cistico se suturd el remanente de este conducto al conducto
biliar comin y se colocd sonda en "T" con dremaje blando.,

En los casos de litiasis residual, se retiraron en-
una ssgunda intervencidn quirdrgica.

Por lo que respecta a la lesidn a vasos sanguineos—
. el mds afectado fue la arteria hepdtica derecha, teniéndose
que ligar al momento de su seccidn.

Dentro de las lesiones al parenquima hepdtico que—-—
se produjeron durante la disecclén vesicular 6 con el sepa-
rador metdlico, ocurrid un fallecimiento en el postoperato-
rioc inmediato (14 hrs). Otro paciente al momento de reali -
zar la colecistetomfa presentd sangrado profusc del lecho -
vesicular, por lo que se ligé la arteria hepdtica derecha -
sin resultados favorables, colocdndose entonces una compre-
sa, se reintervino al paciente a las 36 horas después para-
retirar dicha compresa y adn se le coloc un punto transfic
tivo para controlar por completo el sangrado.

La evolucidén ulterior de los 48 pacientes que fue -
ron susceptibles de correccién fué sin complicaciones hasta
la fecha.

Por el fallecimiento ocurrido por sangrado secunda-—

rio a lesidn del parenguima hepdtico nos dié una frecuencia
de mortalidad del orden del 2% da los 49 casos,
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Los resultados del presente trabajo concuerdan con-
las experiencias y reportes de la literatura general (1,3,
4,5,5,7) en 1o que se refiere a las implicaciones clinico-
guirdrgicas de la patologla biliar. Observamos que la pre-
dominancia del sexo femenino a padecerla concuerda con -—
otros reportes (8,9) y esto se debe a la predisposicién --
gue tiene este sector asf como su asociacidn a la obesidad,
multigesticidad, etc. (6); Se considera una predominancia--
del sexo femenino de 3:1 por abajo de los 40 afios y de -
3:2 en mayores de B0 afios de edad (6).

La edad de presentacidn es también similar a la de-
otros estudies (4,5,6) que es en la cuarta y quinta decada—
de la vida y que esta predisposicién aumenta con la edad,
El tiempo de evolucifn del padecimiento es muy variable, ya
gue puede pasar asintomatica uma persona portadora de cole-
litimsis durante toda su vida (8) y no es sing hasta el mo-
mento de la autopsia en que se descubre, encontrédndoses una-
frecuencia del 35% en mujeres y 20% en hombres (5), & bien-
los sintomas pueden presentarse desde algunas horas hasta—-—
afios después como lo demuestra la serie.

El diagndstico finel de cada paciente intervenido -
demuestra que el més frecuente es el de la colecistitis -
crdnica litiamsica sintomatica acorde con el estudio reali -
_zado por Mc Sherry (8), seguida del piocolecisto y luego -
de la colecistitis crdnica alitidsica, debiéndose hacer —
hincapié en este problema ya gque a algunos pacientes se les
atribuyen otras enfermedades al no encantrar suficiente apo
yo en los estudios de la via biliar gue a menudoc son incom-
pletos y estos casos corren el riesgo de evolucionar a un -
problema biliar agudo, aumentando la morbilidad del procedi
miento quirdrgico.
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En 1o gue se refiesre a los sfintomas, el dolor fué -
el predominante en un 97.3% de los casos, que es similar a
otros reportes (B8), seguido por el vdmita, nduseas, Tiebre
e ictericia,

En el hospital se encontraron un total de 26 célcu_
los residuales en los 1244 casos de pacientes sometidos a -
cirugia de vesfcula y vias biliares, que corresponds un -+
2.09%. E1 reporte de la literatura acepta hasta un 5% como
promedio (8). {Fig. 9.)

Se sabe que del 1% al 18% de 1os pacientes someti—-
dos a colecistectomfa tienen lites en la via biliar (6,10),
si esos cdlculos son diagndsticados antes 6 durante la ciry
gfa, deberdn ser retirados en ese momento; la colangiogra -
fla transoperatoria es esencial para su demostracidn, se -
acepta que mds del 1% de los pacientes sometidos a cnlecis;
tectomfa tendrdn un cdlculo residual en el postoperatorio--
inmediato, tales litos usualmente resultan de la falta de -
equipo para realizar colangiografia transoperatoria (6) & -
bien de fallus en la interpretacidn radioldgica al confun -
dir los célculos con burbujas de aire (II). Otro factor mé4s
es la accesibilidad del coledoscopio que ha demostrado dis-
minulir la frecuencia de cdlculos residuales (12). Se repor-
la ademds gue el uso de este instrumento en conjunte con un
cateter de Fogarty es mds eficaz la extraccién de calculos-
enclavados en el colédoco (13). El coledoscopio prueba su -
eficacia en detectar cdlculos inadvertidos con la explora -
cibn rutinaria, asf como el de otras patologiss asociadas--
como p6lipos & lesiones malignas del colédoco.

Para disminuir el Indice de cdlculos residuales de-
bemos apegarnos & les criterios clinicos y paraclinicos muy
bien sefalados por J.A. Rubin y Hauser—dJensen (14,9) asl -—
como de lo ya sefialado.
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El sitio de lesién de los conductos biliares ocu -
rrié con mayor frecuencia en la unidn del conducto cfstico-
con el hepdtico comin, similar a lo reportado por F. Glenn
y otros (1,3).

El nimero total de lesiones fueron de II casos de -
las 1244 cirugfias, lo que arroja un D.88 por ciento. Se --
acepta una incidencia de lesiones hasta del 0.5% (7), _—
(Fig. 10), lo gque nos indica gue ha sido mis frecuente la -
incidencia de lesiones en esta serie y esto en parte es de-
bido a que el sitio del estudio es un hospital universita -
rio y que la‘mayor parte de las cirugfas son realizadas por
el residente de especialidad, y nos hace reflexionar a ser—
més culdadosos en la identificacién de las estructuras a -~
nivel del hilio hepdtico.

Otra lesidn la caracteriza el sangrido que se pro--—
duce del lecho vesicular & del parenquima hepético circun -
vecino al desgarrarse G lacerarse al momento de la disec ——
cién vesicular 6 con el ssparador metalico "Deaver"; lo an-
terior ocurrid en 6 pacientes en 1244 casos dando una fre -
cuencia de 0.48%.

lLa lesidn a vasos sanguineos, como ya se menclond——
se prasentd en 6 pacientes, siendo el vaso mds frecuente -
mente lesionade la arteria hepdtica derecha al ser confun -
dida con la arteria cfstica. Le corresponde un O.48%.
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LESION A  CONDUCTOS BILIARES

Hospital“Lic.A.Lb6pez M". 088,
Fio.10
L.H.Mitchell. 05 %
L S -
0.3 LN ]
rOR CIENTO

El sitio de lesibn mis frecuente ocurribé en la unibn dedl con-
ducto cistico con el hepatico comin,similar a lo reportado --
por Hardy y F.Glenn, (1981,1978).
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, Pensando en que la colecistectomfa es la operacién-
mds frecuentemente realizada en el aparato digestivo y que-
se estima que entre el 15 y 20% de los adultos padecen  --
colelitiasis (7), la mayorfa de los cirujanos son capaces -
de operar con un minimo de mortalidad reportada en un 1% -
en casos de colecistitis crénica (6) y yue de hecho tiene -
un Indice del 0.1% en pacientes menores de 50 afios (?), en
pacientes mayores de 50 afios la mortalidad 'es de 0.8%, la -
cual va aumentando con la edad, reportdndose en ancianos -
hasta del 5 y 10% (6,7).

las complicaciones de la colecistectomia se han en-
contrado en una frecuencia del 6,9% (6) y de estas el 54% -
son comunes & todas las cirugfas y el 36% (2.4% del 6,9%)
son especificas del tracto biliar, sjendo la complicacidn -
mds seria el desarrollo de una estreches biliar, ya que se—
tiene ura mortalidad del 10 al 15% (8),

Anteriormente se habfa pensado que la lesidn de la-
arteria hepdtica era altamente letal demostrdndose ultimg -
mente que la ligadura de la misma, para controlar la hemo -
rragia de los traumatismos hepdticos produce raramente ne -
crosis hepatica (15). En estos casos estd indicado el usa -
de antibiéticos y seguimiento del paciente con enzimas, sin
embargo lo anterior no guiere decir que se ligue innecesa -
riamente,

l.os célculos en los conductos biliares ocurren en -
asociacidn con litos en la vesicula biliar en 15 a 18%, -~
céloulos primarios sin litos en la vesfcula biliaren 1 a -
2% y como litos residuales en 5% de los casos (6), por lo -
que en toda colecistectomfa se debe svaluar el sistema bi -
liar por completo (14),
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Se recomienda la re-exploracién (FIG, 11) del con -
ducto biliar en pacientes que han tenido colangitis, mdlti-
ples cdlculos residuales § célculos residuales mayores de - |
2 cm, que no se puedan retirar por métodds no operatorics -
(16). Se les afadiré una esfinteroplastfa (Fig. 12) a los -
. que tienen un cédlculo, enclavado en el dmpula de Vater & ——
tengan una sstenosis benigna del esfinter de Oddi, conside-
réndose ademds en aquellos casos con miltiples cdlculos in-
trahepédticos.

tna derivacidn biliodigestiva (FIG. 1.3) se podrd -
realizar cuando el conducto biliar se encuentre muy dilata-
do 6 hay- estenosis del colédoco distal por arriba del es —-
finter de Oddi, en pacientes con dos re-exploraciones pre -
vias y nueva formacién de cdlculos & aguellos con miltiples
cdlculos inkrahepdticos que no se pudieron retirar por com-

pleto (6,19,21,22).

Algunos pregonan (17) el uso de la derivacidn bi -
lindigestiva en pacientes mayores de 70 afios con miltiples—
cdlculos en la via hiliar en conductos dilatados, como pre-
vencidn de cdlculos residuales; asl como 1ls coledocoyeyu --
noanaslumo-is para wl tratamiencto de la colangitis prima -
riu (21). Le rarirvalizocién para el uso de las derivacio--
nes biliodigestivas en pacientes con cédlgulos en las vias -
biliares es que mitigan las consecuencias de los cédlculos -
residuales y mejora el flujo biliar (18).

La complicacidn mds seria es la lesidn ductal bi —-
liar, reporténdose una incidencia del 0.5% (7) siendo el -
mamento mds oportunn para reparar un conducto biliar danfado
al momento de su produccién. SI se aprecia que se ha coloca
do una ligsdura, hemoclip 6 una pinza, esta se debe de re -
tirar en el acto, revisando la estructura por algin dafio -
sufrido, ademds de gue este paciente debe seguirsele una -~
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Duodeniotomy

mtio duct

Punc

Proba in
cemmoen bite
duct

Figure Sphincteroplasty. A, Path
of common bile duct (dentified by passing 2
probe from the common duct through the sm-
pulls and tnto the duodenurn. B, A 2 10 4 cm.
incision is made in the common bile duct and
the duct wall 3 sutured to she duodensl wall.
C. Completion of the sph plasty.

FIG. 12



Fig13. F.n ewa hepai terminolaseral aka Ja vowda en T se Heva hacia of exterior
¥ Iravés del conducio bepiticn wquicsdo,

FIG. 13
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observacién de 6 meses a un afio con determinaciones de fos-
fatasa alcalina cada 2 6 3 meses (7) en lesiones por arran-
camiento del cistico, se procederd a realizar una plastia,
colocando la solapa del resto en el sitio del arrancamien--
to, suturdndole con material fino y dejando una sonda en "T"
como ferula de 10 a 15 dias, asi como un drenaje blando has
ta que cese la fuga de bilis, en forma alterna se puede co-
locar un injerto de vema (2,7). En caso de lesi6n completa-
del conducto biliar, se prefiere una sutura termino-termi -
nal (2,7) gue se puede ayudar por medio del uso de una len-
te de aumento, se coloca una sonda en "T" por arriba 6 por—
abajo de la lesifn antes de iniciar la reparacifdn y se reti
ra en 10 a 15 dias si no hay fuga de bilis, (FIG. 14)

Cuando no se puede suturar sin tensién, se utiliza-
una asa intestinal ya sea en forma de coledocedundeno -
anastomosis (FIG. 15) 6 colédoco-yeyuno anastomosis, pre -
firiéndose la Y de Roux para evitar el reflujo del quimo al
tracto biliar. (FIG. 16) En general las opciones para rea-
lizar una anastomosis colédoco-duodeno & colédoco-yeyuno -
anastomosis depende de la causa, los factores técnicos ope-
ratorios y la experiencia y preferencia del cirujano.

Probablemente la técnica guirirgica més importante-
que -pueden adoptar los cirujanos en un esfuerzo para dismi-
nuir 6 eliminar las lesiones iatrogénicas del tracto biliar
es la colecistectomia descrita hace algin tiempo. Esta téc-
nica incluye la identificacidn de las estructuras del hilio
hepdtico primeramente, refiriendo la arteria y conducto cis
tico con seda del 00, paséndoles una anudada hasta ocluir -
los sin lesionarlos, en seqguida se hace colecistectomia en-
forma retrograda manteniendo la diseccién adyacente a la -
vedsicula biliar, sf uno no estd seguroc de la anatom{a que-
se esta disecando, se realiza una colangiografia a través -
del conducto cistico presumible; si Ao hay confusidn duran-
te la colecistectomfa, al punto en donde la vesicula se en-
cuentra completamente disecada y sclamente unida al tracto-



Fig. 14, Reparacion teeminoter-
minal

Fig, 14



Fig, 15
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Figure SideAc-side choledachoduo-
denostomy. A. Incisions [n the distal of the
comnen bile duct and first part of the dusdeaum-
B, The posterior ruw of inlerrupled nonsbiorbable
sutures is placed. C. The posterior outer row of
sutures bas been tied and an daner row of inter-
rupted absorbable wtures placed. The anastomosis
is completed with an anierior row of inner sbsorb
able sututes and an outar antertor row of nonalr
sorbable sutures
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biliar por el cistico, se debe realizar una Cnlangmg’m
siendo que esta es de berneficio no s6lo para detectar célcu
los en la via biliar sino también anomalias anatdmicas de -
las estructuras del &rbol biliar. (FIG. 17)
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AESUMEN

Las lesiones iatrogénicas a la via biliar durante -
la colecistectomia, convierten un procedimiento quirdrgico-
en el mds complicado y con mayor potencial de resultados -
trdgicos a largo plazo, El presente trabajo revisa la expe-
riencia gque se tiene en el Hospital General "Lic. Adolfo -
Lépez Mateos "ISSSTE, de las diferentes lesiones producidas
en la cirugfa de las vias biliares en los (ltimos 6 afios.
Se seleccionaron 1244 casos de cirugfa biliar, encontréndo-
se las siguientes lesiones: Lesidén a conductos biliares -—-
0.88%, litimsis residual en 2,09%, lesién al parenquima -
hapético en 0.48% y a vasos sanguineos en un 0, 46%,

Las cirugfas a nivel del hilio hepédtico requiere -
del profundo conocimiento anatémico de la regién, asi como-
de la experiencia y destreza del cirujano, para evitar cual
quier complicacién en el Arbol biliar,

Summary :

Iatrogenic injuries to the biliary ductal system -—-
sustained during cholegystectomy convert an operative pro -
cedure in the moast intricate and with tragic long term re -
sults. The experience in the Surgical Depertment of the -—-
"ic, Adolfo Ldépez Mateos "Hospital is review, dealing with
iatragenic injuries to the Biliary tract. The results -
revealed 2,09% retained common Bile ducts stones, 0.86% --
incidence of injuries to the Bile ducts, 0.48% of injuries-
to the liver and 0.48% of injuries to the Blood vessels -
in 1244 biliary tract surgeries perfomed.

Operations in the hilum of the Liver requiere -—-
Technical Skill and experience in order to avoid the -
pitfalls that result in inadvertent injury to the bile -
ducts,
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