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LESIONES Y REPARACIONES DE LA VIA BILIAR EXPERIENCIA 
EN UN TERCER NIVEL HOSPITAL REGIONAL 

LIC. ADOLFO LO PEZ MATEOS 

RESUMEN 

Objetivo : Identificar los tipos de lesiones y reparaciones mas frecuentes en un hospital de 
tercer nivel de atención mediante el anális is retrospectivo en un periodo de 5 años, en el 
Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateas. 

Tipo de estudio: observacional , retrospectivo, transversal y descriptivo. 

Material y métodos: mediante Ja rev1s1on de expedientes clínicos durante el período 
comprendido de 1998 al 2002 incluyendo pacientes con patología benigna y maligna de la 
vía biliar, con rangos de edad > de 30 años y < a 85 años, se revisaron un total de 36 
expedientes clínicos. 

Resultados: Del total de la muestra 36 pacientes a los cuales se les practicó una reparación 
de la vía biliar 23 fueron mujeres y 13 hombres, las edades oscilaron entre 30 y 81 años, el 
diagnósticos frecuente fue de síndrome ictérico en 26 pacientes, coledocolitiasis en 19 
pacientes, procesos agudos como piocolecisto o hidrocolecisto en 9 pacientes, a todos los 
pacientes se les realizó ultrasonido de hígado y vías biliares y solo 7 se les practicó CPRE, 
para la identificación de las lesiones se utilizó Ja clasificación de Bismuth los días de 
estancia fueron de 6 a 22 días hasta su egreso del servicio con una media de 14 días, 
se realizaron 21 procedimientos con coledocoduodenoanastomosis y 15 fueron 
hepatoyeyunoanastomosis siendo en mayor porcentaje de forma electiva, la hipertensión 
arterial en 25 pacientes fue el padecimiento asociado mas frecuente y la diabetes con 13 
pacientes, se realizaron otros procedimientos además de la derivación biliodigestiva siendo 
29 colecistectomías, exploración de la vía biliar con colocación de sonda en T en 6 
pacientes, se realizó lisis de adherencias en 4 pacientes así como colangiografia transcística 
en 4 casos . 
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Conclusiones: El manejo de estos pacientes requi ere de manejo multidiciplinario. en 
nuestro hospi tal la mayoría de las reparaciones se realiza de fo rma electiva, siendo la mas 
frecuentemente efectuada la coledocoduodenoanastomosis contrario a lo que reportan otras 
series. 
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INTRODUCCION 

A partir de la primera colecistectomía en Alemania en el siglo pasado, las lesiones de las 
vías biliares extrahepáticas ha sido reconocida como un problema complejo. Globalmente, 
siempre fue aceptada una probabilidad de lesión menor al 0.5% con el procedimiento 
abierto. El empleo de la colecistectomía por vía laparoscópica y su aceptación por los 
cirujanos expandió la indicación de la colecistectomía (aunque esto no sea totalmente 
aceptado) y por ende, el número de lesiones se incrementó. (4) 

Es aceptado que las lesiones de las vías biliares son más comunes en el procedimiento 
laparoscópico, que en el abierto. La mayoría (70 a 80%) se asocian con una fístula biliar 
más que con una estenosis. (1) 

En 1882, Lagenbuch efectuó la primera colecistectomía abierta para el tratamiento de la 
litiasis biliar. Esta aplicación de la intervención quirúrgica trajo consigo complicaciones 
inevitables, entre ellas la lesión de los conductos biliares. Entre 1919 y 1979 se efectuaron 
en Lahey clinic más de 2500 operaciones para reconstruir los conductos biliares, conforme 
los cirujanos se volvieron más experimentados con las operaciones biliares abiertas 
disminuyó la incidencia de lesiones del conducto biliar hasta un nivel de O a 0.2%; lo que 
volvió con claridad a la colecistectomía abierta el parámetro con el cual se comparan los 
otros tratamientos ideados para la litiasis biliar. (5) 

A finales del decenio de 1980, Muhe (Alemania) y Dubois y cols junto con Perissat y cols 
(Francia) empezaron a efectuar la colecistectomía laparoscópica en Europa, le siguieron 
rápido Reddick y cols y Olsen en Estados Unidos, la aceptación y la ejecución sin 
precedentes de esta técnica han dado por resultado que la colecistectomía laparoscópica se 
haya convertido en el nuevo tratamiento preferido para aquellos con litiasis biliar. Esta 
renovación del pensamiento quirúrgico ha renovado el interés por las lesiones iatrogénicas 
de los conductos biliares. (2) 
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JUSTIFICACION 

La lesión de los conductos biliares, puede ser la consecuencia del daño inflingido durante 
intervenciones quirúrgicas del abdomen superior o puede ser resultado de traumatismos 
cerrados o penetrantes en el abdomen. Las lesiones que ocurren durante las intervenciones 
quirúrgicas son de tomarse en cuenta pues incrementan la morbilidad así como mortalidad 
respecto al procedimiento inicial. Los resultados pueden ser particularmente catastróficos 
debido a que muchos de los pacientes afectados son jóvenes y se encuentran en la etapa 
más productiva de sus vidas. La reparación debe efectuarse de forma precisa y experta de 
primera intención debido a que las operaciones repetidas se asocian a resultados menos 
satisfactorios. 
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HIPOTESIS 

Mostrar la experiencia en un tercer nivel del Hospital Regional Lic. Adolfo López 
Mateos en las reparaciones de las lesiones de la vía biliar tomando en cuenta la experiencia 
de los reportes nacionales y extranjeros respecto al abordaje quirúrgico de estos pacientes. 
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OBJETIVOS 

1. Identificar los tipos de lesión de la vía biliar más frecuentes basándose en la 
clasificación de Bismuth tradicional. 

2. Identificar el tipo de reparación de la vía biliar más frecuentemente utilizada en un 
período de 5 años de 1998 al 2002 en un hospital de tercer nivel de atención. 

3. Identificar las enfermedades mas frecuentemente asociadas en los pacientes con 
lesión de la vía biliar. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio de investigación clínico de forma retrospectiva, observacional , 
descriptiva y transversal donde se analizaron todos los expedientes de pacientes admitidos 
en el servicio de Cirugía General durante el período comprendido entre Julio 1998 a julio 
del 2002 con patología benigna o maligna de la vía biliar que durante su estancia requirió 
de reparación de la vía biliar en sus distintas modalidades en forma aguda o electiva. 

Tamaño de la muestra : Se analizaron 36 expedientes de pacientes de ambos sexos con 
edades que van de 30 a 85 años y a quienes se les práctico reparación de la vía biliar 
durante su estancia intrahospitalaria en el servicio de Cirugía General. 

Los criterios de inclusión fueron : 

Pacientes admitidos en el servicio de Cirugía General de manera electiva o de 
urgencia. 
Pacientes de ambos sexos masculino o femenino. 
Pacientes con edades desde 30 a 85 años. 
Pacientes con lesión de la vía biliar de manera electiva o en procedimientos de 
urgencia. 
Pacientes con enfermedad benigna o maligna de las vías biliares. 
Pacientes que requirieron durante su estancia hospitalaria reparación de la vía biliar 
en forma electiva o de urgencia. 

Los criterios de exclusión fueron: 

Pacientes que no requirieron derivación de la vía biliar. 
Pacientes con lesión de la vía biliar ocasionada en otra institución no especificada al 
momento de analizar el expediente. 

Pacientes con reparación biliodigestiva no especificada en el expediente. 

Los criterios de eliminación fueron: 

Pacientes cuyos datos en el expediente fueron inespecíficos para confirmar el tipo 
de reparación de la vía biliar 
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Análisis de datos: 

El análi sis del estudio se realizó med iante la elaboración de gráficas y tablas por ser un 
estudio de tipo no comparativo. 
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RESULTADOS 

En el análisis de los resultados se observó que del total de la muestra 36 pacientes, 23 
fueron mujeres y 13 fueron hombres, las edades oscilaron entre 30 y 81 años con una media 
de 55 .5 años, los diagnósticos más comunes fueron: síndrome ictérico en 26 pacientes, 
coledocolitiasis en 19 pacientes, hidrocolecisto en 7 pacientes, cáncer de páncreas en 5 
pacientes, piocolecisto en 2 pacientes, fistula coledociana 1 paciente, estenosis con fibrosis 
de hepático común 1 paciente, bilioperitoneo 1 paciente y 1 O pacientes no presentaron 
ictericia en el preoperatorio. 

Se realizó ultrasonido de hígado y vías biliares a todos los pacientes y solo a 7 se les 
realizó CPRE para determinar el diámetro del colédoco, los diámetros del colédoco por 
ultrasonido variaron de 32mm el mayor a 3mm el menor y por CPRE siendo el mayor 
diámetro de l 3mm y el menor de 5mm. 

Las lesiones de la vía biliar se identificaron de acuerdo a la clasificación de Bismuth 
siendo 6 casos del tipo 2 (muñón del conducto común medio < 2cm de la confluencia), 4 
casos del tipo 3 (lesión alta, ausencia del conducto común confluencia intacta), 2 casos del 
tipo 1 (muñón del conducto común >2cm) y 1 caso del tipo 4 (destrucción de la confluencia 
hiliar hepáticos separados). Hubo 23 casos no clasificables por no corresponder a una lesión 
de la vía biliar al momento de la reparación. 

Los días de estancia fueron 6 como mínimo y 22 incluyendo desde su ingreso hasta su 
evolución postoperatoria, con una media de 14 días. 

Se encontró en orden de frecuencia las siguientes enfermedades asociadas: hipertensión 
arterial sistémica en 25 pacientes, diabetes mellitus en 13 pacientes, alergia a medicamentos 
del tipo sulfas o betalactámicos en 4 pacientes, con cardiopatía no especificada y 
enfermedad renal inespecífica 3 pacientes respectivamente. 

Se realizaron 36 reparaciones de la vía biliar 21 fueron coledocoduodenoanastomosis y 
15 hepatoyeyunoanastomosis en Y de Roux, de las cuales 14 fueron 
coledocoduodenoanastomosis electivas y 7 como procedimiento de urgencia, y 11 
hepatoyeyunoanastomosis fueron electivas y 4 como procedimiento de urgencia. 

Como procedimientos asociados además de la reparación de la vía biliar se realizaron 29 
colecistectomías, exploración de la vía biliar con colocación de sonda en T en 6 pacientes, 
exploración de la vía biliar instrumentada en 9 pacientes, colangiografia transcística en 4 
pacientes, se realizó lisis de adherencias en 4 pacientes y en un paciente se realizó 
colecistectomía parcial, salpingooforectmía izquierda, cistectomía derecha y cierre primario 
de colon por cistadenoma ovárico. 
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DISCUSION 

La lesión de las vías biliares que se reconoce durante la operación debe corregirse con una 
reconstrucción inmediata. Es factible el restablecimiento de la continuidad del conducto 
mediante una anastomosis termino tenninal sobre una sonda en T, pero en casi la mitad de 
los casos se presenta estenosis después de éste procedimiento, la anastomosis directa suele 
no ser práctica en las lesiones agudas y las estenosis crónicas en las que el extremo 
proximal del conducto debe anastomosarse a una asa de yeyuno en Y de Roux, una 
aproximación mucosa-mucosa es la que ofrece mejores resultados a largo plazo. (2) 

La hepatoyeyunoanastomosis con o sin férula transhepática, constituye la mejor opción 
rehabilitando prácticamente al 80% de Jos pacientes. (3) 

En todas las casuísticas existe siempre un número de pacientes en los cuales la calidad de 
vida y Jos resultados postoperatorios no son del todo satisfactorios requiriendo 
reoperaciones subsecuentes. 

En la cirugía laparoscópica, cuando la lesión es reconocida en el transoperatorio y una 
vez realizada Ja conversión, la mejor forma de lograr la reparación de una sección completa 
es la realización de una hepatoyeyunoanastomosis. (1 ), ( 6) 

Los datos obtenidos del análisis retrospectivo nos muestran que el mayor porcentaje de 
reparaciones de la vía biliar en nuestro hospital se realiza de manera electiva 25 pacientes 
(69.4%) y solo 11 pacientes (30.5%) de urgencia como resultado de identificar Ja lesión en 
el momento de la cirugía. 

El tipo de reparación mas frecuentemente usada en nuestro hospital es la 
coledocoduodenoanastomosis en 21 pacientes (58.3%) y la hepatoyeyunoanastomosis en Y 
de Roux en 15 pacientes ( 41.6% ). 

La mayoría de los reportes mencionan que Ja mejor forma de corregir las lesiones de la 
vía biliar es mediante Ja realización de una hepatoyeyunoanastomosis en Y de Roux con o 
sin férula transhepática constituye Ja mejor opción rehabilitando prácticamente al 80% de 
los pacientes. Así también se reporta que en la mayoría de las casuísticas existen pacientes 
en número reducido en los cuales la calidad de vida y los resultados postoperatorios no son 
del todo satisfactorios y que en algunos casos este tipo de pacientes necesita un transplante 
hepático como terapéutica definitiva. 
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CONCLUSIONES 

Como hemos visto en nuestros resultados y de acuerdo con los reportes en la literatura, se 
requiere de un cirujano especializado e interesado en este tipo de lesiones y reparaciones de 
la vía biliar para tener los mejores resultados postoperatorios. Aun así, existen casos en los 
cuales no es posible realizar una reparación adecuada de las vías biliares, y después de 
varios intentos quirúrgicos los pacientes desarrollan daño hepático por obstrucción biliar 
crónica y colangitis de repetición con el consecuente impacto negativo en Ja sobreviva del 
paciente se entiende que el manejo de estos pacientes debe ser multidiciplinario 
(endoscopista, radiólogo intervencionista, cirujano, etc.) para planear el abordaje quirúrgico 
definitivo. 
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GRAFICAS Y TABLAS 

DIAGNÓSTICOS MÁS FRECUENTES EN PACIENTES QUE REQUIRJERON 
DERJVACIÓN BILIODIGESTIVA DURANTE EL PERJODO 1998-2002 EN EL 
H.R.L.A.L.M. DEL SERVICIO DE CIRUGÍA GENERAL 

· COLEDOCOLITIASIS 19 
-

C.C.L. HIDROCOLECISTO ' 7 
1 

CANCER DE PANCREAS ' 5 
- -

C.C.L. PIOCOLECISTO 2 

. FISTULA COLEDOCEANA 1 

ESTENOSIS CON FIBROSIS DE HEPATICO COMUN 1 
-

1 BILIOPERITONEO 1 

TOTAL 36 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS. 

ENFERMEDADES ASOCIADAS EN PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO 
DERJV ACIÓN BILIODIGESTIV A DURANTE EL PERJODO 1998-2002 EN EL 
H.R.L.A.L.M. DEL SERVICIO DE CIRUGÍA GENERAL 

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 25 

DIABETES MELLITUS 13 

ANTECEDENTES DE ALERGIA 4 

NEFROP A TIA NO ESPECIFICADA 3 

CARDIOPATÍA NO ESPECIFICADA 3 

. EVENTO VASCULAR CEREBRAL 1 

TOTAL 49 
-

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS. 
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PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS EN PACIENTES A LOS QUE SE LES 
REALIZÓ DERIVACIÓN BILIODIGESTIVA DURANTE EL PERIODO 1998-2002 
EN EL H.R.L.A.L.M. DEL SERVICIO DE CIRUGÍA GENERAL 

COLECISTECTOMIA ' 29 
-

EXPLORACION DE LA VÍA BILIAR INSTRUMENTADA 9 - - -
EXPLORACION DE LA VÍA BILIAR Y SONDA "T" 6 ' -··- . 

COLANGIOGRAFÍA TRANSCISTICA : 4 1 

LISIS DE ADHERENCIAS : 4 --
' COLISESTOMÍA PARCIAL SALPINGOOFORECTOMÍA ' 1 
: IZQUIERDA, CISTECTOMÍA DERECHA y CIERRE 

' 
PRIMARIO DE COLON 

TOTAL 53 -
FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS. 

TIPO DE REPARACIÓN DE LA VÍA BILIAR MÁS COMUNMENTE UTILIZADA 
DURANTE EL PERIODO 1998-2002 EN EL H.R.L.A.L.M. DEL SERVICIO DE 
CIRUGÍA GENERAL 

COLEDO CODUODENO ANASTAMOSIS 21 58.3% 

HEP ATO YEYUNO ANASTOMOSIS 15 41.6% 

~ 
TOTAL 36 100% 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS. 



DISTRUBUCIÓN POR SEXO Y EDAD DE PACIENTES CON DERIVACIÓN 
BILIODIGESTIV A DURANTE 1998 A 2002 EN EL HOSPITAL REGIONAL "LIC. 
ADOLFO LÓPEZ MATEOS" DEL SERVICIO DE CIRUGÍA GENERAL. 
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FUENTE: EXPEDIENTES CLiNICOS. 
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PORCENTAJE POR TIPO DE DIAGNÓSTICO EN PACIENTES CON 
DERIVACIÓN BILIODIGESTIV A DURANTE EL PERIODO 1998-2002 EN EL 
HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LÓPEZ MATEOS" DEL SERVICIO DE 
CIRUGÍA GENERAL 
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FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS. 
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ENFERMEDADES ASOCIADAS A DERIVACIONES BILIODIGESTIV AS 
DURANTE EL PERIODO DE 1998 - 2001 DEL H. R. L. A. L. M. DEL SERVICIO 
DE CIRUGIA GENERAL. 
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FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS. 
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ANEXOS 
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 

EXPEDIENTE 
~---------

EDAD _ _ _ _ 

SEXO ----

DIAGNOSTICO PREOPERA TORIO 
----------~ 

PRESENCIA DE ICTERICIA: SI NO 

DIAMETRO DEL COLEDOCO: CPRE USG __ _ 

BISMUTH: 1 2 3 4 5 NO 

CLASIFICABLE __ _ 

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPIT ALARIA ____ _ 

ENFERMEDADES ASOCIADAS: DIABETES __ _ HIPERTENSION 
ARTERIAL OTRAS ---

TIPO DE DERIV ACION: HEPATOYEYUNO ANASTOMOSIS _____ _ 

COLEDOCODUODENO ANASTOMOSIS ____ _ 

PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS _____________ _ 
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