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RESUMEN
Objetivo
Conocer la frecuencia y el manejo de la lesidn de la via biliar durante la colecistectomia

laparoscopica en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza.

Pacientes y métodos.

Se incluyeron a pacientes de ambos sexos, con lesion de la via biliar ocasionada durante
la colecistectomia laparoscopica en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza
durante el periodo comprendido de del 1 de marzo de 1995 al 28 de febrero del 2001. La

lesidn de la via biliar clasificada de acuerdo al sistema definido por Strasberg y Bistmuth

Resultados.

Se realizaron 1397 colecistectomias via laparoscopica en forma electiva, en pacientes de
ambos sexos, en un rango de edad comprendido entre 15 a 85 afios, durante el periodo
del 1 de marzo de 1995 al 28 de febrero del 2001 en el Hospital Regional General. Ignacio
Zaragoza, se incluye en este grupo a los pacientes lesionados de la via biliar durante este
procedimiento. Se identificaron 8 pacientes con lesidn de la via biliar a los cuales se les
realiza seguimiento clinico, laboratorial e imagenologico.

Se tiene una frecuencia de lesion de la via biliar por laparocopica de 0.57 %.

Se ocasionaron en 4 pacientes secciones de la via biliar realizdndose en 2 de ellos
derivaciones biliodigestivas tipo hepaticoyeyunoanastomosis y en 2
intrahepaticoyeyunoanastomosis. Tres laceraciones de la via biliar en un 20% de su
circunferencia que se repararon con plastia de la via biliar y colocacién de sonda e catell.
Una lesién puntiforme de la via biliar que se reparo con plastia de coledoco y colocacién
de sonda de catell. Todas las lesiones fueron identificadas durante el transoperatorio y

reparadas en el momento de identificarse. Uno de los pacientes ha desarrollado cirrosis
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biliar por oclusién de la via biliar, que requirié manejo posterior a su primera cirugia fuera
de nuestra institucidn. Los restantes 7 pacientes se encuentran en condiciones clinicas

satisfactorias.

Conclusiones

La lesién de la via biliar constituye una complicacién grave que puede cocurrir durante la
colecistectomia laparoscopica, que puede poner en peligro la vida del paciente si no es
reconocida en forma oportuna y tratada en forma adecuada por médicos expertos en este
tipo de reconstrucciones. Con el auge del procedimiento laparoscopico, este tipo de lesion
se ha incrementado, comparado con el procedimiento abierto cuya frecuencia es del
0.06%-0.21%

La frecuencia de la lesién de la via biliar en el Hospital Regional “General. Ignacio
Zaragoza® es de 0.57%, que se encuentra dentro de los rangos aceptables que describe
la literatura internacional. El conocimiento de los mecanismos de lesién, las variantes
anatomicas y la adecuada capacitacidn del personal que lleva a cabo este tipo de

procedimiento disminuira la frecuencia de esta lesion
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SUMMARY

The cause more common of lesion of the biliary tract happens during colecistectomy, the
fist laparoscopic colecistectomy was carried out in 1990 for Bubois and colaborators and
quicky acceptance and now it exceeds open colecistectomy in a relationship of 4-10 : 1.
However, numerous reports mention a substancial increment in the lesion of the biliary

tract using this metod

Objective
To know the frecuency and the handling of the ilesion of the biliary tract during

laparoscopic colecystectomy in the “Hospital Regional General. Iganacio Zaragoza®.

Patient and methods

Were included patiet of both sexes , wiht lesion of the biliary tract caused during
laparoscopic colecistectomy in the “Hospital Regional General. lganacio Zaragoza” during
the period of march 1 from 1995 to febrery 28 the 2001. The lesion of the of the biliary tract

were classified acoording to the systems defined by Strasberg and Bistmuth.

Resuits

They were carried out 1387 laparoscopic colecistectomies in an elective form, of both
sexes,with an avarenge of 40 year old age( range 15-90 years) , in the period of march 1
from 1995 to febrery 28 the 2001.8 patients were identified with lesion of the biliary tract,
“frecuency of 0.57%. Accoording to the classification of Strasberg and Bistmuth the
lesions were: Grade E1=2 patients, Grade E3 =1 patient, Grade E5= 1 patient. Grade D= 3
patients. Grade C 1 patient. All lesions were identified transoperatorily and were to open

surgery for the repair. All patients have clinical, laboratory and radiologically follow-ups
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Conclusions

The lesions of the biliary tract is a serius complication that can happen during the
laparoscopic colecystectomy that can put in danger the patient life if it is not recognized
appropietely and managed by a gruop of expert doctor in this type of reconstruccion. Whit
the peak of the laparoscopic there has been an increased in the frecuency wich will
dimish as the mecanisms are comprehended and effective training program in taken. To
understad appropiately the complications that can arse during laparoscopic
colecistectomy and the maneuvers specific to those that will have to used have are of

great importance for the satisfactory resuits of the procedure.
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INTRODUCCCION

El primer informe de la realizacién de una de colecistectomia laparoscopica fue el
presentado en una reunién quirargica alemana celebrada en abril del 1986 por Mihe, de
Boblingen, Alemania, quien habia efectuado esta operacidn en septiembre de 1985. Sin
embargo la comunidad quirirgica de ese entonces no presto atencién a dicho progreso
tecnolégico. Mas tarde Mouret, ginecélogo francés, realiza una colecistectomia
laparoscopica, lo que impulse a los cirujanos franceses Dubois y Perissat, a desarrollar
su propia técnica quirdrgica. Reddick y Qlsen llevaron a cabo su primer procedimiento en
los Estados Unidos de América y fueron ellos quienes dieron a la colecistectomia
laparoscopica el auge alrededor del mundo, por lo que este procedimiento se ha
convertido en el tratamiento de eleccidn para los pacientes con litiasis biliar sintomatica.

Se atribuye que la primera colecistectomia fue realizada por Langenbuch en 1882
y se requirieron casi 15 afios a partir del primer procedimiento, para que se liegara a 100
el numero informado de procedimientos de colecistectomia. Durante este periodo existié
el riesgo de lesién de las vias biliares, lo que representa un suceso desventurado porque
se produce durante un procedimiento operatorio sistematico que se acompafa de
mortalidad y morbilidad baja y que incrementan estos riesgos hasta morbilidad y
mortalidad aftas

Mayo en 1905 describi6 2 casos de coledocoduodenostomia para reparar un
coledoco lesionado durante la colecistectomia sistemica. En los primeros afos del siglo
XX no se apreciaban de manera universal el reconocimiento de la lesidén de la vias biliares
durante la colecistectomia y las consecuencias de esta lesion. A menudo se retrasaba la
reparacion de la estrechez de las vias biliares a causa de la evolucién natural de la lesién
biliar, con formacién espontanea de fistulas internas que daba por resultado periodos de

nomalidad aparente alternados con periodos de colangitis e ictericia. Este retraso
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ocasiono cirrosis biliar y todos los problemas y complicaciones acompanantes de este
trastorno. Los cirujanos de esa época no estaban familiarizados con la estrechez y ia
fibrosis extensa que acompafaban a los efectos de la hipertensién portal, y que
complicaban la diseccidn para reparar las estrecheces traumaticas.

Los cirujanos que tenian en ocasiones problemas por la diseccién necesariamente
dificil, no aceptaron de manera universal el tratamiento ideal mediante diseccién hasta
llegar a tejidos normales de vias biliares y anastomosis entre mucosa y mucosa del
intestino. En 1908 Monprofit informo la primera hepatoyeyunostomia por medio de asa de
Y de Roux. En 1909, Dahl publico un caso semejante. Cole y colaboradores publicaron
un refinamiento ulterior, pues crearon un segmento de mucosa protruyente a nivel del sitio
de la anastomosis que se consideraba garantizaba la anastomosis entre mucosa y
mucosa. Este segmento largo de mucosa, tunelizado a través de la cicatriz hasta parte
proximal de! conducto biliar carecia de riego sanguineo o de apoyo de las otras capas de
la pared yeyunal. Smith modifico esta técnica y creo lo que llamo anastomosis con riego
mucoso, que tenia mas apoyo de la pared yeyunal y posiblemente mejor riego sanguineo,
y utilizo férula transhepatica.

La colecistectomia laparoscopica es el tratamiento mas adecuado para ia litiasis
biliar y que en la actualidad excede al procedimiento abierto en un rango aproximado de
4 a 10:1. Las indicaciones de este procedimiento, limitadas al principio a pacientes
seleccionados, ha experimentado una gran ampliacién. En ia actualidad y salvo la
experiencia del cirujano, no existe ninguna contraindicacién absoluta para iniciar la
colecistectomia mediante la introduccidn del laparoscopio. El incremento de la frecuencia
de lesiones de las vias biliares es aun desventaja principal de esta técnica, pero con
mejor compresion de los mecanismos de lesién, y con capacitacién y certificacion
apropiadas pueden evitarse la mayor parte de estas lesiones, por lo que debe de

disminuir su frecuencia.
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Se ha descrito en la literatura, un incremento importante de la lesién de la via biliar
por laparoscopia con una frecuencia de lesién de! 0.30 — 0.60%, comparado con la
frecuencia de 0.06-0.21% de lesi6n de la via biliar por colecistectomia abierta. La mejor
oportunidad para corregir con buenos resultados un conducto lesionado el la primera.

La colecistectomia laparoscopica presupone una apreciacién concienzuda de la
anatomia quirirgica del sistema organico, conocimientos del procedimiento quirirgico
apropiado para corregir los problemas patolégicos que se encuentran y capacidad para

llevar a cabo la intervencion mediante instrumentos quirirgicos ordinarios.
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Objetivo:

El objetivo de este estudio, es conocer la frecuencia de la lesién iatrogena de la via biliar
y el manejo que se realizo, durante la Colecistectomia laparoscopica, ocasionada en el
Servicio de Cirugia General del MHospital Regional “General. Ignacio Zaragoza™ del
1.5.8.S.T.E., durante el periodo comprendido entre el 1 de marzo de 1995 al 28 de febrero
del 2001.

Pacientes y métodos:

Se realizaron en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional “General. Ignacio
Zaragoza® del 1.5.5.5.T.E., 1397 colecistectomias via laparoscopica en forma electiva, en
paciente de ambos sexos, durante el periodo comprendido del 1 de marzo de 1995 al 28
de febrero del 2001, se incluye en este grupo a los pacientes con lesion iatrogena de la
via biliar realizada durante este procedimiento.

La lesién de la via biliar incluia seccién y/o laceracién parciatl.

Se excluyeron a los pacientes que tuvieron lesion de otro érgano que no fuera la via biliar,
asi como datos incompletos y pacientes que fueron lesionados en otra unidad
hospitalaria.

El grupo, motivo de este estudio, fue de 8 pacientes. Se revisaron expedientes clinicos,
libreta de cirugta laparoscopica.

La lesién de la via biliar fue clasificada de acuerdo a la clasificacion de Bismuth y

Strasberg
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Se realizaron en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional “General. Ignacio
Zaragoza® del 1.5.S.5.T.E., 1397 colecistectomias via laparoscopica en forma electiva, en
paciente de ambos sexos, durante el periodo comprendido del 1 de marzo de 1995 al 28
de febrero del 2001, se incluye en este grupo a los pacientes con lesion iatrogena de la
via biliar realizada durante este procedimiento.

La lesion de la via biliar incluia seccidén y/o laceracion parcial.

Se excluyeron a los pacientes que tuvieron lesion de otro drgano que no fuera la via biliar,
asi como datos incompletos y pacientes que fueron lesionados en otra unidad
hospitalaria.

El grupo, motivo de este estudio, fue de 8 pacientes. Se revisaron expedientes clinicos,
libreta de cirugia laparoscopica.

La lesion de la via biliar fue clasificada de acuerdo a la clasificacion de Bismuth y

Strasberg
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Clasificacién de Bismuth

-Grado |: Estenosis Baja del conducto hepético, a mas de 2 cm de ia carina.
-Gradoll: Lesion a menos de 2 cm de la carina
-Grado lll: Lesion a nivel de la carina, estenosis alta.

-GradolV: Lesién que involucra al conducto hepético derecho y al izquierdo,
afectando la carina

-Grado V: lesidn del conducto hepatico comin con presencia de un
conducto hepético derecho aberrante

Clasificacion de Strasberg

Grado A: Fistula biliar con conducto biliar continuc.
Grado B: Oclusién parcial de la via biliar.

Grado C: Fistuia hiliar no comunicado con dafio lateral de la
via biliar extrahepatica.

Grado D: Lesién parcial de la via biliar comin.

Grado E: incluye los tipos de lesibn de acuerdo a la clasificacién de
Bistmuth

Bl Bistmuth |
B2, Bistmuth i
B3 e Bistmuth Il
Ed ..o, Bistmuth IV
E5..oreneene Bistmuth V
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Resultados:
Durante el periodo comprendido de 1 de marzo de 1995 al 28 de febrero del 2001 se

realizaron 1397 colecistectomias via laparoscopica en forma electiva, en el Hospital

Regional Gral. Ignacio Zaragoza.

Colecistectomias laparoscopicas por afio

1995-1996 92
1996-1997 180
1997-1998 240
1998-1999 345
1999-2000 281
2000-2001 259
Total 1397

Del total de las intervenciones quirtrgicas, el 85.6% fueron mujeres y el 14.4 % fueron
realizadas en hombres, con una relacion de 6:1, un promedio de edad de 40 afos en un

rango de 15 a 90 aflos.

Distribucién por sexo

Mujeres (1) 1196 856 %
Hombres (2) 201 14 4 %
Total 1397 100 %

Colecistectomias por laparoscopia
realizadas por sexo(%)

Hombres 14.4%

01
|2

Mujeres 85.6%
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La distribucion por grupo etario y sexo se muestra en la siguiente grafica

Grupo etario Mujeres Hombres
(Serie 1) (Serie 2}
15-24 (1) 182 27
25-34 (2) 329 39
35- 44 (3) 322 50
45-54 (4) 207 45
55-64 (5) 88 21
65-74 (7) 48 12
Mas de 75 aiios (8) 20 7

400y
300+

2001 g
100-

Grupos Etarios

Mujeres
Hombres
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Se identificaron a 8 pacientes con lesién de la via biliar, con una frecuencia del 0.57%.

4 lesiones de la via biliar fueron ocasionas durante los 3 primeros aflos de este estudio y
4 lesiones durante los 3 Gltimos arios.

Todas las lesiones fueron identificadas durante el transoperatorio y confirmadas con la
realizacién de colangiografia transoperatoria para determinar el tipo lesion ocasionada y
verificada durante la revision de las cintas de video. En el momento de la identificacion de
ta via biliar se tomo la decisién de realizar la conversién a cirugia abierta. para llevar a
cabo la reparacién de ia lesion

Se observaron las siguientes lesiones de la via biliar:

-Lesién puntiforme (aprox .1mm) del conducto hepatico comin, se reparo con un punto
simple y colocacién de sonda en T(strasberg D). La evolucién postoperatoria de este
paciente fue favorable

-3 laceraciones que abarcaban menos del 20% de la circunferencia de la via biliar, 2 de
ellas a nivel del conducto hepético comin (Strasberg D) y la tercera lesion sobre una
variante anatémica que desembocaba el conducto hepatico derecho en la unidn de la
vesicula bifiar con el cistico{strasberg C). Las lesiones se repararon con plastia de la via
biliar con colocacién de sonda de catell. La evolucién postoperatoria fue favorable en los
tres pacientes.

-4 lesiones que seccionaron la via biliar;

La primera lesidn (Strasberg E1)fue una seccion completa del conducto hepatico comun
por debajo de ia carina, la segunda lesion fue una seccién parcial que abarcaba el 70% de
la circunferencia del conducto hepético comun por debajo de la carina(Strasberg E1),
ambas lesiones fueron reparadas con una hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux . En

ambos pacientes la evolucién postoperatoria fue satisfactoria.
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Tipos de lesion de la VB por Cirugia

Laparoscopica
e B B - mlesion de 1mm
i
I seccion 20%
b — ]
C1seccion 70%

seccion
completa

0L coledoco+CHD

La tercera Lesion fue una seccion completa en la carina(Strasberg E3) por lo que se tuvo
que reconstruir con una intrahepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux. Este ultimo
paciente tuvo una evolucién postoperatoria mala ya que desarrollo cirrosis biliar por
estenosis de la via biliar, gue amerito un segundo manejo quirdrgico

La cuarta lesion(strasberg E5) fue una lesion con seccién del conducto hepatico derecho
y lesion a nivel del coledoco. En este paciente, en el momento de identificarse la lesion,
se decidi6 diferir el procedimiento reconstructivo ya que no se contaba con los insumos
necesarios para llevarse a cabo y realizandose é! diagnostico postoperatorio con CPRE y
colangiografia transhepatica percutanea del tipo de la lesion. La reconstruccion se llevo a
cabo mediante una intrahepatico yeyunocanastomosis en Y de Roux. La evolucién fue

satisfactonia.
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Discusidn:

En 19889 Dubois y col, Reddick y Olsen popularizaron la colecistectomia laparoscopica.
Este procedimiento fue aceptado por ia poblacién en general y por la comunidad
quirargica, siende una de las cirugias abdominales mas frecuentemente realizadas, y
reemplézado a la colecistectomia abierta, , como tratamiento de eleccioén para la litiasis
vesicular.

La colecistectomia laparoscopica tiene algunas ventajas sobre la cirugia abierta: menor
dolor postoperatorio, menor estancia intrahospitalaria, reincorporacién rapida a las
actividades diarias del paciente y un resultado estético, sin embargo la principal
desventaja de este procedimiento es la lesion de la via biliar.

La Lesién de la via biliar ocasionada por colecistectomia laparoscopica en el Hospital
Regional General. Ignacio Zaragoza, tuvo una frecuencia de 0.57% en 1397
procedimientos quirirgicos realizados en 6 afios. La referencia bibliogréfica considera una
frecuencia de lesion de la via biliar por procedimientos laparoscopicos realizados de 0.3 a
0.6%, lo que coloca nuestra sede dentro de los pardmetros altos.

Las causas de la Lesion de la via biliar fueron la identificacién inadecuada de la union del
conducto cistico y del conducto coledoco por proceso inflamatorio del triangulo de calot, lo
que distorsiona la anatomia, la impericia del cirujano, el desconocimiento de la anatomia
y de las vanantes anatémicas, asi como el desconocimiento de la adecuada técnica
quirargica para realizar el procedimiento [aparoscopico.

Hay que considerar que e} Hospital Regional General. ignacio Zaragoza, es un hospital
escuela en donde los procedimientos laparosocopicos son realizados por residentes y
médicos de base, estos Ultimos supervisando a los primeres, de esta manera se traza la
curva de aprendizaje de la colecistectomia laparoscopica, la que comparada con
referencias internacionales tiene una de lesion de la via biliar dentro de los parametros

normales.
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En esta serie, todas las lesiones fueron identificadas en forma transoperatoria y
convertidas a cirugia abierta para su reparacién, realizandose en 4 pacientes derivaciones
biliodigestivas, en 3 pacientes plastia de la via biliar con colocacién de sonda de
descompresién y en un paciente reparacién primaria de la lesién con colocacién de sonda
en T. Uno de los pacientes al cual se le realizo derivacién biliodigestiva desarrollo cirrosis
biliar, en la literatura se reporta una taza de 40-50% de fracaso con este tipo de
reparacion termino-terminal. Cabe hacer mencién que todas las lesiones fueron reparadas
por cirujanos con experiencia en la reconstruccién de ia via biliar, lo que contribuye a la
evolucidn satisfactoria postoperatoria de los pacientes.

La literatura refiere a la colangiografia transoperatoria como el método diagnostico ideal
para poder identificar variantes anatémicas, y en caso de lesién de la via biliar, identificar

durante el transoperatorio el tipo de lesién de la via biliar.
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Conclusiones

- La frecuencia de la lesion de la via biliar en el Hospital Regional General. “ Ignacio
Zaragoza® es de 0.57%, pemanecido dentro de los pardmetros interacionales aceptables
-L.a colecistectomia laparoscopica es el tratamiento de eleccidn, seguro, de la litiasis
vesicular, aunque la lesion de la via biliar constituye su principal desventaja.

-La prevencién de las lesiones de [a via biliar durante la colecistectomia por laparoscopica
se centra en un conocimiento adecuado de la anatomia quirtrgica de la region, de las
variantes anatémicas, de los trastornos que predisponen a Ia lesion y de su mecanismo
de lesion, asi como del conocimiento adecuado de la técnica quirargica.

-En nuestro hospital sede los cirujanos laparoscopistas en formacién realizan este tipo de
procedimientos bajo la supervision de un cirujano en jefe con experiencia en
colecistectomia laparoscopica, que tiene la capacidad técnica y teérica para poder realizar
la reconstruccion de la via biliar

-Todo tipo de lesion de la via biliar debe de tener un seguimiento a largo plazo para

conocer las de complicaciones que se pueden presentarse
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