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LESION INCIDENTAL DE LA VIA BILIAR PRODUCIDA
DURANTE CIRUGIA BILIAR POR VIA ABIERTA O POR
VIA LAPAROSCOPICA: REVISION EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL DURANTE EL PERIODO DE
1992 A 1994.



RESUMEN

La colecistectomia es la mejor opeldn para fa resolucion de la patologia
vesicular, ya sea por colelitlasls, colecistitls aguda alftidsica,
colesterolosls, colecistitis crénica ete.

Utillzéndose para esto fa via ablerta tradicional, y la via laparoscoplca de
reclente Inicio, presentandose como complicaclén, en ambas formas de
tratamlento , la lesidn Incldental de la via billar.Slendo una complicacién
~ poco frecuente pero que provoca Importante morbimortalidad en el
paclente sometido a cirugla de vias blllares por lo que se reallza el
presente trabajo con los sigulentes resultados ; Se estudiaréon un total de
799 colecistectomlas reallzadas en el perlodo comprendido de Enero de
1992 a Junlo de 1884 tanto por via ablerta como por via laparoscdplca ,
encontrando 7 leslones Incidentales de via biflar con un porcentage del
(1.5%) encontrandose una mayor frecuencla durante la clrugla ablerta del
(0.8%), que durante la clrugla por via laparoscopica (0.06%),
predominando en el sexo femenino 4 paclentes (55.1%) asl como entre la
5a y 6a decada de /a vida.

La experlencia del cirujfano no fué un factor signficativo en nuestro
estudlo, ya que la lesldon Incldental de la via blllar se presentd
Independientemente de la experiencla del cirufano, slendo mas frecuente
en clrujanos adscritos, (55.1%) contra (44.9%) en resldentes
supervisados por adscritos.

La hora de realizacién del procedimiento no fué un factor Importante, ya
que se presenté con mayor frecuencla por la mafana, (55.1%).

En nuestro estudlo no se reportd la prescencla de anomallas anatémicas
con los paclentes con leslén Incidental de la via billar.

Un factor que se presenté en todos los casos fué le prescencla de
adherencias perivesiculares multiples y sobre la via billar, como hallazgo
operatorio probablemente por la dificultad (écnica que esto Implica
durante la diseccion de las estructuras de la via blllar extrahepatica.



SUMMARY

At the present chlolecystectomy Is now the hetter option for resolution of
gallblader pathology like:

Cholelltiasis, Acute Cholecystitis, Cholesterolosis, Cronic Cholecistiis. etc..
We had using two ways of surglical aproach: the traditional abdominal
cholecystectomy or laparoscopic cholecystectomy.Being present In both
ways of threathment jatrogenic blle duct Injurles, is a litle frecuente
complication but can cause an Important morbimortallty in the patient with
cholecystectomy.

In our study we have de next results:
There were studied 799 chlecystectomles since January 1992 to June 1984
with abdominal cholecystectomy 447, we found 7 latrogenic bife duct Infurfes
(1.4%) we had found more frecuently In abdominal surgery (0.8%) than in
laparoscopic surgery (0.6%) it /s most frecuently In the female (52.7%) and
during 5th and 6th decade of the five.

Experience of the surgeon was not an important factor in the incldence of
latrogenic bile duct Injuries, being more frecuent In the hands of senfor
surgeons (52.7%) than In residents supervided by surgeons.

The time of surgery was not an Important factor in the incidence of
latrogenic bife duct Injuries being more frecuent at the morning (52.7%) four
patients.

In our study we didn't find anathomic abnormalities In patient with latrogenic
bile duct Injuries describyed during surgery.

One factor present In all cases was the presence of multiple perivesicular
adherences and on blle duct like an operatory finding probably for technique
dificulty.
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LESION INCIDENTAL DE LA VIA BILIAR PRODUCIDA
DURANTE CIRUGIA BILIAR POR VIA ABIERTA O POR
VIA LAPAROSCOPICA: REVISION EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL DURANTE EL PERIODO DE
1992 A 1994.

INTRODUCCION:

La enfermedad vesicular por litlasls no es algo nuevo,en una
momia egipcla que data de 1000 aftos antes de cristo, se encontro Iitlasls
vesicular, Paraceisus en el anlo de 1500 D.C., expreso que un desbalance en
el sistema quimico puede promover la precipitacion de sélidos en la bills,
olros médicos del sigio XIX , agregaron evidenclas cientificas que las
anormalldades metabélicas, la infeccion la ectasla blllar podrian jugar un
papel importante en ia patogénesis de Ia litlasls vesicular .

Esta entidad es un problema de grandes dimensiones en cualquier pals del
mundo.En Méxlco la prevalencia global es del (14.3%), slendo el (8.4%) en el
8exo masculino y del (20.4%) en ei sexo femenino, siendo mayor que en los
Eslados Unidos de Norteamerica'que es de/ (10.00%),pero menor que la de
Chlle ,que es la mas alta de/ mundo. En México mas de 6 miliones son
portadores de litlasls vesicular, la mayoria de ellos de estrato
socloeconémico bajo,con factores de riesgo blen establecidos como son:
La dieta rica en carbohldratos, grasas polinsaturadas, pobre en fibra se
asocla claramente a diabetes meliitus, al uso de anticonceptivos orales, s la
vagotom/a troncular y resecclon géstrica.

La prevalencla de anclanos llega hasta el (33%) y es en este grupo de edad
donde se observa mayor morbiiidad y mortalidad operatoria, encontrando
los principales factores de riesgo en las complicaclones agudas, las
enfermedades cardiacas y /a Insuficlencla hepédtica.

En el humano los Iltos de vesicula estan compuestos principalmente de
colesterol, la formaclon de estos calculos se considera como resultado de
tres factores Importantes:

1.- Saturacién de colesterol.

2.- Nuclecldn acelerada de los cristales de colesterol.
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3.- Motllidad veslicular Incoordinada.

Por ello dehemos considerar a esia patologia como una enfermedad de tipo
metaholico y no proplamente de la vesicula por s! sola.

Hasta hace unos anos, el tratamiento convencional para la litlasis vesicular
sintomdtica era una operacién ablerta atraves de una insicion abdominal
para resecar la vesicula, la recuperaclon usual era de § dlas y una
convalecencla de 3 a 6 semanas y mortalldad baja (0.05%), excepto en
paclentes viejos o de aito riesgo.

Se han desarrollado una variedad de alternativas no quirdrgicas, que
Incluyen la disolucion oral de acidos blliares, disolucién con solventes de
contacto, extraccion mecdanica atraves de cateter colocado en la vesicula
percutanea o endoscépicamente y fragmentacion por ondas de choque
combinada, con disolucidn de acldos billares.

Todas estas alternativas dejan a la vesicula Intacta, y por ende la posibliidad
de recurencla, la colecistectomia laparoscoplica y por minliaparotomia son la
nuevas opclones a la coleclstectomia ablerta.

La ilitotripsia extracorporea con ondas de choque, Introducida en los
ochentas por Sauer Bruch, en donde la onda de choque es propagada por
un medio liquido airaves dei cuerpo y dirigida hacla los litos vesiculares o
de colédoco, mediante ultrasonido con la finalidad de fragmentarios hasta e/
momento ninguno de los equipos para este fin ha sido aprobado por la
adminlstracion de drogas y alimentos en E.U.A. , la méxima utllidad segun el
grupo de Munich del (36% )de exito la alcanzan en paclentes sintomaticos,
con un Io no calcicado y unico, menor de 20mm y una vesicula
funclonante.

Pacientes con litos de 20 a 30 mm y hasta en un numero de 3, reportan un
exito del (60%) estimando que en estas dos calegorias, caen en el (16%) de
todos los pacientes con colecistitis asintomatica, sl a esto aunamos e/ costo
elevado del procediemiento que requiere terapla coadyuvante con &cido
ursodesoxicélico y que la recldiva no es rara a sl como el dolor billar
transiorlo, reportando hasta un (45%), hace suponer que este método esta
limitado a paclentes seiecclonados y de alo rlesgo, tlene una gran utifidad



en la fregmentaclén de Iltos de la vesicula blllar de (90 a 95%), en litos de
gran tamaflo e Inacceslbles para removerlos por esfinterotomia
endoscopica.

En México se ha informado la experlencla de estos métodos en la colelitiasi
con un éxito en la fragmentacion del (50%) en una sola sesion y con un
seguimiento a los 18 meses del (100%), en estos pacientes, sera necesarlo,
esperar un mayor nimero de experiencias para una mejor valoracién de los
resultados.

En Ia historfa de la clrugla pocas operaciones,han camblado e/ pensamlento
tan rapidamente como la colecistectomlia laparoscopica (cole x lap.), esta
técnica ha revolucionado la practica diaria de la cirugia en todo e/ mundo.

La experlencia europea ha reportado 15644 casos con un Indice de
converslon del (3 al 8%), daflo al conducto billar comun en 58 casos (
0.03%), y una mortalidad de (0 al 0.1%), por lo que la hace tofaimente
comparable con la colecistectomia ablerta, pero con las grandes ventajas
conocldas de la colecistectomla laparoscoplca, esta operaclon ahora es la
de rutina para le extraccion de la vesicula enferma.

La experiencia de E.U.A. reporta 84,687 paclentes con dafo ai conducto
~ blilar del (0 al 1.0% ), con una conversion del (§%), y una mortalidad del
(0.3%), la Incldencla del dafio al conducto bifiar aunque baja es mayor que
la colecistectoml/a ablerta, por lo que exige una gran experiencla del
cirujano, recomendando la reparacion inmediata de/ dafio al conducto bitlar
aunque es baja es mayor que la colecisteciomla ablerta, por lo que exige
una gran experiencia del cirufano, recomendando la reparacion inmediata
del dafo. ‘

En México es limitada la experiencla de reportes en el pals, es necesario
esperar preferentemente reportes mayores a 100 paclentes para una mejor
evaluacion de los resuftados, que ayudara a establecer pardmetros para
certifificar a los cirufanos que realicen este procedimiento; y as/ aplcar
adecuadamete esta norma con e/ fin de evifar al maximo las comphcaclones

que Iniclaimente se consideraban menores que con la colecistectomia

ablerta, tarea que poco a poco debera ser soluclonada, la coleclstectomla
por minilaparotomla es una alternatlva que puede ser compelitiva.
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En la etapa temprana de los 70s se Introdujo la colangiopancreatografia
endoscopica (CPE), revoluciando el planteamiento diagndstico en las
enfermedades billopancreaticas.

Algunos anos despues se describio la esfinterolomia para el manejo de
calculos del colédoco retenidos o recurentes, ademas en la actualidad es
aceptado como un excelente método en la colangitis aguda, pancreatitis
bitiar, manejo endoscopico de Iitlasls billar primaria sin planear
colecistectomia; entre otras Indicaciones, tiene un texto del (95%) en
promed|o, compllcaciones de (1.0%), en (cpe) terapeutica con mortalidad del
(1.0%).

Con el entusiasmo despertado por la colecigtectomla iaparoscopica (cole x
lap), se han presentado nuevas opclones en la aplicaclones de la (cpe) tanto
en el manejo de calculos del colédoco antes o despues de ia (cole x lap), por
lo que Cotton establece 3 factores :

1.- Sospecha de cdlculo de colédoco.
2.- Experiencia del endoscoplsta local.
3.- La presién para resecar la vesicula por via laparoscépica opuesta a /a

cirugla ablerta.

La experiencla de el hospHal general de México en un estudio de 620
colecistectomias. Se encontro que Ila causa mas frecuente de
colecistectomia es la litlasls vesicular, analizando tambien otras causas y su
frecuencia .

DURANTE 1992 ENCONTRANDO LOS SIGUIENTES RESULTADOS
MEDIANTE EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE LAS PIEZAS

QUIRURGICAS
PATOLOGIA No %
Colecistitls cronica iitlasica 553 88.1%
Colecistitis aguda litlasica 473 76.2%

Colesterolosis 112 18.0%
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Colecistitls aguda alitiasica 61 9.8%

Metaplasia 37 5.9%
Piocolecisto 5 0.8%
Hidrocolecisto 2 0.3%
Abgceso 2 0.3%
Polipo adenomatoso 1 0.16%
Displasia severa 1 0.16%
Adenocarcinoma in situ 1 0.16%
Carcinosarcoma 1 0.16%
Adenocarcinoma 12 1.93%

Por lo que presentan estas como las principales razones para practicarse
colecistectomla siendo actualmente el metodo de eleccién para la resolucién
de ia patologla billar antes mencionada, slendo el motivo de nuestro trabajo
determinar la Incidencia de la leslon de la via billar. En nuestro medio la via
mas segura para practicar la colecistectomia, ya sea por método ablerto o
por via laparoscéplca.

La colecistectomla laparoscopica se ha convertido rapldemente en la
técnica mas empleada para extraer una vesicula billar Iitlasica, en efecto
esta es exigida por ios paclentes no solamente por razonez estéticas s/ no
sobre todo por el confort post-operatorio que ella aporta; En efecto e/
individuo se puede alimentar ia misma (arde, salir del hospital a la mafiana
sigulente sin embargo, como en (oda técnica nueva ia colecistectomia
laparoscépica presenta un clerto numero de probiemas que no estan aun
bien codificados y supone riesgos que no son lodavia blen conocidos y
evaluados numericamente, en efecto se sabe que de (10% al 15%) de los
pacientes portadores de litiasis vesicular y candidatos a colecisteclomia
tienen caiculos en la via principal y sabemos Igualmente que ia técnica de la
colecistectomla laparoscopica no permite extraer regularmente los calculos
de /a via billar principal por lo que se ha utllizado con este fin la (CPRE), y en
ocaciones la esfinterotomia para extraer los ltos, de la via biflar principal,
Ahora anallzaremos cuales son la ieslones de la via biliar que se presentan
con mas frecuencia.



Las fistulas billares del cistico son debidas al clipage parcial ¢el conducto
cistico o blen a falta de ligadura adecuada y en general se asocla a un
obstaculo de la bllis creado la mayoria de la veces por una disfunclon del
esfinter de Oddi y mas raramente por un calculo no reconocido en la via
biliar principal, en ausencia de un obstaculo en el fiujo de la bllis.

La fistula del muiion cistico es por lo regular de bajo débito y desaparece
espontaneamente en algunos dlas como ha sido el caso de uno de nuestros
pacientes: Esta fistula se traduce en un escurimiento billar externo a lo largo
de del Dren, si este esta colocado, en caso de no estarlo se presentan
dolores en hipocondrio dercho con o sin sindrome febril , en un paclente no
drenado la ecografia pone faclimente en evidencia la colecclon billar
subhepatica mas o menos localizada: Solo en los casos donde la fistula
billar externa es Importante con déblto superior a 100cc por dia, o
persistente o en ef caso de signos clinicos y ecograficos de fistula billar se
realizara una (CPRE) para hacer el Inventario de las leslones; A.- Sl se trafa
de una litiasls residual se practicara la extracclon endoscopica del calculo,
se lrata de evitar en lo posible la esfinterotomla endoscopica por los
tlesgos que eslo Implica y se Intenta colocar un drenafe nasobliiar. B.- En
caso de disfuncion del esfinfer de Oddl y si la fistula biliar persiste a pesar
de egle tratamiento se debera realizar una esfintetotomla endoscoplca, Ia
cual tiene por objeto suprimir el gradiente de presion de el duodeno biflar y
asi permitir el cierre de la fistula, C.- En raros casos la colecclon billar
intraperitonial requiere un drenafe complementarlo percutaneo bajo control
ecografico como ha sido el caso de dos de nuestros paclentes.

La feslon de la via blliar principal constituye la lesibn mas severa de la
colec/stectomia puesto que estas se produce por lo regular sobre /as finas
vias blllares de poco callbre que la hacen muy dfificlies de reparar. La tnica
manera de evitarias es separando con presicion en el momento de la
digseccion de ia via biflar durante la colecistectomla, Identificando
perfectamente los elementos del Tridngulo de Callot Ila arteria cistica, el
conducto cistico y via billar principal y disecar lo mas posible a la derecha
cerca de el infundibulo vesicular, la existencla de clertas variaclones
anatomicas: (cistico corto que se Implante en el canal del hepatico derecho



y cistico largo rodeando la via billar principal efc.), estas variaciones
anatémicas aumentan el riesgo de complicaciones, ia realizacién de
colanglografia durante la cirugla no permite evitar esta complicacion, por
que ella se realiza despues del clipage del cistico, sobre el cuello veslcular
con riesgo de lesion de la via blllar principal, es mas comun en este canal y
es mas aun en el caso de adherenclas vesiculares al pediculo hepatico yen
ocaclones en caso de cirugfa laparoscoplca es necesarlo Ja conversion a
cirugla abierta, a veces la lesion pasa desapercibida durante la cirugia
presentando posteriormente sintomatologia simiiar a la de /a fistula biliar.
Slendo indispensable practicar colanglopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) para hacer el balance exacto de la leslién, por que los
datos blologicos , ecograficos y de labaratorio no §on muy seguros.

En caso de clip sobre la via billar principal, la (CPRE)} muestra estenosis de
la via billar ; siendo Imposible pasar un hilo gula en caso de seccién del
colédoco y en ocaciones con pérdida de la substancia es posible pasar un
hilo gula para su locallzacién, observando una fuga masiva extracanallicular
del medio de contarste, requiriendose una reparacion quirugica, cuyos
resultados no son siempre adecuados, presentando en ocaclones estenosis
secundarias ias cuales son tratadas adecuadamente por dilatacién de via
billar y colocacién de protesis de Stent , ya sea por via endoscépica o
percufanea.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 7 expedientes clinicos de jos Archivos del Hospital Regional
10 de Octubre correspondientes a igual numero de paclentes estudlados en
el periodo comprendido de Enero de 1992 de Junio de 1994: Todos los
paclentes con dlagnostico de lesion incidental de la via blllar, producido
durante la practica de colecistectomla tanto por via ablerta como por via
laproscopica.

De la muestra de estudios se tomaron y registraron los slgulentes datos, en
una hoja de recoleccion de los mismos comun a ellos: Edad, Sexo, Tlempo
de Evolucion, Numero de Cuadros Previos, Experiencia del Clrufano, Hora
de Reallzaclon, Clruglas Previas, Varlantes Anatémicas, Palologlas
Asocladas, Tipo de Cirugla Reallzada, e Indice de Mortalidad relacionadas a
eslos.

La leslén Incidental de la via billar es una complicacion de la colecisiectomla
{anto por la via ablerta o por la via laparoscopica, aumentando la
morbimortalldad, por lo que es necesario conocer cual es la frecuencia con
que se produce en nuestro medio, asl como su manejo y prevenclon.
OBJETIVO GENERAL

El objetivo general es de terminar la frecuencia, manejo y prevencion de la
leslon Incidental de |a via biflar en nuestro medio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 Conocer la frecuencla de este padecimiento en nuestro medio.
2.- Conocer cuales son ias formas de manejo, para este tipo de patolog/a.

3.- Conocer las complicaclones mas frecuentes que se presentan
posteriores al tratamiento.

4.- Determinar los factores principales que inciden en su prescencla.

"



5.- Anallzar la morbimortalidad de Ia lesién incidental de 1a via blllar, tanto
en cirugfa por via ablerta como por via laparoscéplca.

6.- Determinar formas de prevenclon para esta patoiogia.
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RESULTADOS

Se reportaron los hallasgoz de lesion incidental de via biliar, producida
durante colecistectomia, tanto por via ablertacomo por Vvia
laparoscépica,enire Enero de /992 a Junlo de 1994 en el Hospital Reglonal
10 de Octubre.Del Instituto de Serviclo y Seguridad Soclal para los
Trabafadores del Estado .

El presente estudio se reallz6 en base a nuestras experlencias reclentes, en
1a presentac/én y manejo de la Lesién Incidental de ia Via Blilar, as! como
sus complicaclones y manefo de secuelas, forma de
prevenclén,determinando los factores que contribuyen a aumentar o
disminuir 1a morbimortalidad de nuestros paclentes.evaluar los diferentes
procedimientos quirurgicos, segun Ia evolucién clinica de los pacientes.

En nuestro hosplital se practicaron un total de 799 colecistectomias tanto
por via ablerta 342 (42.81%), como por via laparoscopica 457 (57.19%), en el
periédo comprendido de Enero de 1992 a Junlo de 1984, presentandose
durante este periodo un total de 7 (0.88 %), pacientes con lesién incidental
de via bilar,de /os cuales 3 (42.9%). fueron hombres y 4 (57.1 %) fueron
muferes (Gréfica 2). con edades que fluctuaron entre los 32 a los 70 afos
con edad promedio de 51 afos (Grafica 1). del grupo de paclentes que
conformaron e/ universo de esludio, observamos que /as edades mas
afectadas, fuerén de la quinta a la sexta decada de la vida, con un total de 4
paclentes, predominando en e/ sexo femenino, 4 (57.1%). (Tablas 1,2,3.).

El tempo de evoluclén del padecimiento fué variable presentandose desde
paclentes de reclente Iniclo del cuadro de dolor vesicular (24 hras de
evolucidn), hasta paclentes con padecimiento crénico ( 5 afos de evolucion
como mdximo), sin ser significativo enla presentaclon de /a lesidn Incidental
de /a via bllifar en nuestro medio.
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El numero de cuadros previos de colico vesicular en nuestro estudlo, se
presento en 6 pacientes, presentandose en el rango de 1 a 6 cuadros
previos, y al comparar este factor con la prescencia de adherencias
perivesiculares y adherencias sobre la via blliar, se encontré la combinacion
de amhos en 6 casos. Por lo que parece tener relacién la combinaclén de
ambos con la lesion incidental de la via billar en (85.8%) de los casos.

[a experiencia dei cirujano que al parecer es un factor predisponente e
Importante en la presentacion de la lesion Incidental de la via billar en
nuestro estudio no presento gran relevancia. Ya que la lesién incidental de
via biliar se presenté con mayor frecuencia en pacientes intervenidos por
clrufanos adscritos, 4 lesiones (52.1%), en pacientes operados por medicos
residentes, y supervisados por médico adscrito, se presentaron 3 leslones
(42.9%). Por lo que concluimos que la experiencia del cirufano no fué un
factor predisponente importante en la presentacion de lesién de la via billar
de nuestro estudio. '

La hora de realizacion de Ia colecistectomia que se menciona como factor
predisponente de lesion incidental de via billar,probablemente a causa de
fatlga fisica y mental tanto del cirujano como de su equipo, no fué un factor
predisponente significativo en nuestro estudio, ya que 4 lesiones se
produjeron por la mafana (55.1%), 2 por ia tarde (27.5%), y 1 por ia noche
(13.78%).

Se presenté unicamente un paclente del sexo femenino (13.78%) en
pacientes con cirugia previa (Apendicectomia y leslén Incidental de via billar
durante colecistectomla), probablemente causando adherencias y
dificultando la diseccién de la via billar.
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Se encontraron muitiples adherencias perivesicufares y sobre (a via biliar en
fodos los pacientes estudiados y al parecer es el factor predisponente mas
importante, asociandose con el numero de cuadros prévios 4 a 6 cuadros
previos en 4 pacientes (55.1%), se asoclo con cirugias previas
(apendicectomia), en 1 paclente (13.78%), pensamos que este es el factor
predisponente mas importante en la presentacion de fa leston Incidental de
la via billar ya que dificulta la adecuada diseccion y exposiclon de ia via bitiar

extrahepatica.

En cuanto a la prescencia de patologia asoclada se encontrardn 3 paclentes
con hipertension arterial gistémica (44.9%). Y 1 paclente con dlabetes
meliftus y piocolecisto probablemente dificuitando /a digseccién adecuada de

la via bifiar .

Se presentd la lesion Incidental de la via billar mas frecuentemente en
paclentes que requirieron clrugia de urgencla 4 pacientes (55.1%) contra 3
en clrugia programada (44.9%) , no tenlendo significancla estadistica

(Grafica 3).

La leslon Incidental de la via billar en nuestro estudio se presenté con mas
frecuencia durante la cirugia por via ablerta 4 (55.1%), contra 3 de clruglia
laparoscdpica (44.9%), sin haber significancie estadistica Gréfica

Se presentaron como lesiones mds frecuentes en 5 casos le seccion del
conducto colédoco (86.4%). realizandose reparacion de/ colédoco en §
casos, presentandose una lesién del hepélico derecho que requirié
reparacion primaria y una lesidn del conducto hepético comun que requlrié
hepatoyeyunoanastomosis en Y de Roux y olre lesién de/ conduclo
colédaco, la cual requirlé Coledoco Yeyunoanastomosis en Y de Roux.
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Como complicaclones se presentaron, fistula blliar en 6 pacientes (85.8%),
litiasis residual en 1 paciente (13.7%) , biloma en un paciente (13.7%),
pancreatitis necrotico hemorragico en 1 paclente. 4 pacientes (55.1%)
requirieron 4 pacientes (55.1%) requirleron reintervencion quirurgica la
lesion incidental de via biliar presenté mortalidad en 1 paciente (13.7%). el
cual fallecio de multiples complicaciones secundarias a Choque Séptico
Sirpa e Insuficiencia Renal Aguda.

A los pacientes con fistula billar posterior a la reparacion primaria del
colédoco se les manejé de forma conservadora cerrando las fistulas
espontaneamente en un promedio de 2 a 6 semanas.
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~ TABLA 1
HMOMBRE JEDAD|SEXO | T. DE E¥OL No DE CUAD. PREY. | EXP. DEL CIR. |HORA CIR. PREY. VAP. ANAT. Y HA.
M.EC (708 M lBea | T T 4|ADSCRITO MaNANA OJADHER. MULT.
B.SJ. |58A |F  {1a T TT|ADSCRITO MANANA o" " "
Cvy |38 |F~ 16d | " 4|ADSCRITO/RES |NOCHE o}
BYMP.  158A M 3a_ | . ________BADSCRITO MANANA 0
BY.M. 1328 [F 8m 1 T XADSCRITO MANANA, 0
PPJ. |58 M 1Tm - 3|ADSCRITO/RES [TARDE 0
GSC [51a IF 24Hrs. OjADSCRITO/RES [TARDE APENDICEC/CES.
TABLA 2
PATOL. AS0C. |[COND, GRAL DEL PAC. |EVOL TRANSOP.|TIPO DE CIRUGIA [TIPO DE CIR. |TIPO DE LESION |
T ' T T URG. |[PROG.JLAP. |AB.  |LAP./AB.
DM. HeS  lICTERICIA ___|BUENA X ¥ COLEEVB L. [LES. HEP. DER
T T T TTTTBUENA x pad COLE SIMP__[LES. HEP. COM.
- ) ~ |BUENA ad X COLEEVB. |LES. COLEDOCO |
HAS S BUENA X X x COLE LaP. |SEC. COLEDOCO
HAS A T TIBUENA. X X X COLE LAP.  |SEC. COLEDOCO
R _ |CHDQUE Ml ~_TQ R - - X X COLE SIMP. _|SEC. COLEDOCO
HIPERTERMIA [BUENA_ bad = COLE SIMP__|SEC. COLEDOCO_|
TABLA 3
METODO DE REPARACION EVOLUCION ,cumrLICACIGhe > MOHT?;-IDH
v
REPCOLEDOCO ST~ " "~ "7 " " "|REGULAR |FISTULA BILIAR X
REP.COLEDOCO T~~~ ——— REGULAR _ [FISTULA BILIAR x
REP.COLEDOCO ST _ REGULAR _|FIST. BIL LITORES X
[HEPATO YEYUNO &MST. EN Y DE ROUXS MALA |FIST. BILFERULIZACION BILIAR X
REPCOLEDOCO ST~ """ REGULAR |FISTULABILIAR x
REP.COLEDOCO ST =~ MALA ~~ |PANCREATITIS NECROHEM BILOMA F.O.M. Pad
COLEDOCO YEYUND ANAST. EN Y DE ROUXS __|REGULAR __|[FISTULA BILIAR X
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CONCLUSIONES

La lesion de la via biltar en nuesiro medlo se presentd con mayor frecuencia
durante la clrugla ablerta 4 paclentes (55.1%) y en clrugia laparoscopica 3
pacientes (44.9%).

En cuanto al sexo fa lesidn incidental de via bilfar en nuestro medio es
mayor en el sexo femenino 4 paclentes (55.1%), contra 3 paclentes
masculinos (44.9%) .

La lesion incidental de la via billlar se presenté con mayor frecuencia en
nuestro estudio entre la 5a y 6a decada de la vida.

El tiempo de evolucion de los cuadros fué varlable de 24 hrs. a § aflos con
un rango de cuadros prevics de 1 a 6 sin presentar una reelevancla
estadistica aparente.

La experiencla del cirujano no es un factor significativo en nuestro estudio,
ya que la leslén Incidental de via billar se present6é con mayor frecuencia en
cirujanos adscritos 4 lesiones (58.1%), que en pacienles operados por
medicos residentes y supervisados por medicos adscrifos se presentaron 3

lesiones (44.9%).

La hora de reallzacion del procedimiento no fue un factor predisponente
Importante en la presentacién de /a lesi6n Incidental de via biliar, ya que 4 de
esias lesiones se presentarén por ila maftana, 2 por la tarde y unicamente
una lesion se presento por la nache.

Se enconlraron multipies adherencias perivesiculares y sobre ia via billar en
todos los pacientes estudiados y al parecer es ¢ factor predisponente mas
importante asoclandose con el nimero de cuadros prévios de 4 a 8 cuadros
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previos(55.1%), se asocio con cirugias previas (apendicectomia en un
paciente (13.7%), pensamos que este es el factor predisponente mas
importante en la presentacion de la lesion de la via blliar,ya que dificulta la
adecuada diseccion y exposicion quirurgica de la via billar extrahepatica.

La prescencia de palologia asociada como hasta en dos casos de
hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus en 1 caso,as/ como /as
condiciones generales del paciente no presentaron relevancia en la
presencia de la lesion incidental de /a via blllar.

La lesion Incidental de la via biliar se presenfo con mas frecuencia en la
reglon del colédoco por seccion del misino en 5 casos(68.8%). reallzandose
reparacién del coledoco en § casos, presentandose tamblén una lesion del
hepatico derecho, que requirio reparaclén primaria y una leslon de hepético
comun la cual requirio hepatoyeyunoanastomogls en Y de Roux.

Como complicaclones se presentardn ; fistuia billar 6 paclentes posteriores
a la reparacion de la lesion orlginal de la via biliar (82.8%), iftiasis residual y
fistula billar en 1 paclente, (13.7%), blioma 1 paclente (13.7%), pancreatitis
necrohemorrégica, choque séptico, S.I.R.P.A., e insuficlencia renal aguda.

Eel resto de los pacientes presenté fistula biliar la cual ha sido manejada
con manejo conservador hasta e/l momento.

COMENTARIOS.

Encontramos como factor mas importante ia prescencia de la lesion
Incidental. de la via billar ias adherencias perivesiculares multipies,
pensamos que esto sea debldo a la dificultad técnica que esto Implica, para
la disecclion adecuada de las estructuras locallzadas en el tridngulo de
Callot.

En cuanto a la prevencién de la lesién de las vias billares, se deben
extremar precauciones durante Jla colecistectomla, en pacientes que
presenten multiples adfherenclas,ya que como se anailzé resulto ser e/
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factor mas importante en nuestro estudio, por lo que recomendamos en
estos pacientes el uso de colec/stostomias, en [os casos en los que esto es
posible, o blen la toma de colecistografia transoperatorla, atraves de la
vesicula biliar, con el fin de apreciar de manera mas objetlva la forma y
localizacion de los conductos biliares principales, asi como la prescencia de
malformaciones congenitas y variantes anatomicas que suelen estar
presentes en pacientes sometidos a colecistectomia.
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