(12 o
©g

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

“LESICNES DE LA V}A BILIAR DURANTE COQLECISTECTOMIA
INCIDENCIA EN 5§ ANOS EN UN HOSPITAL GENERAL DE ZONA
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL” .

TIESIS

QUE PARA OBTENER .EL TiTULO EN LA ESPECIALIDAD DE:
T CIRUJANO GENERAL

PRESENTA:
DR. LEY SEO XY([LXEGY TORRES

JEFE DE ENSENAN: ZA E.l. DEL CMNR
DR. JESUS ARENAS OSUNA

TITULAR DEL CURSO UNIVERSITARIO DE CIRUGIA GENERAL
DR. LUIS GALINDO MENDOZA

. ASESOR EXTERNO |
DR. J. JOSE LOPEZ MARTINEZ




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Jefe de Ed

Dr. Luis Galindo Mendoz

Titular del curso universitario de cirugia General

SUBDIN =
DIViSton O J3TLEN
FACUYTAY B

£ EDICINA
Dr. Ley seo ky Legy Torres T7}/ G A.M.

Nombre del alumno.

Numero definitivo de protocolo.

2002-690-0165.




[Lesiones de la Via Biliar durante Colecistectomia,
Incidencia en 5 afos en un Hospital General de Zona
Del Instituto Mexicano del Scguro Social.

Objetivos:

Determinar la incidencia de las lesiones de la via biliar scc
colecistectomia abierta y laparoscopica en un hospital general de zona del
IMSS.

Identificar ¢l sitio anatémico de la lesion, su relacion de acuerdo con la
clasificacion de Bismut .y Strasberg con fines de propuesta terapéutica.

undaria  a

Material y Métodos:

Diseno: Trasversal descriptivo.

Servicio de cirugia general del hospital general de zona numero 58 del IMSS,
del periodo del 17 de Enero de 1997 al 31 de Diciembre del 2002, Se revisaron
los datos obtenidos  deb archivo clinico de 2574 pacientes ¢n quienes se
realizo colecistectomia abierta y laparoscopica: los cuales sufricron de lesion
de la via biliar durante colecistectomia. Analisis  estadistico: estadistica
Descriptiva

Resultados.

Se realizaron 25374 colecistectomias del | de enero de 1997 al 31 de diciembre
del 2002, de las  cuales se realizaron 1603 con técnica abierta, y 969
colecistectomias con téenica laparoscopica. Sc reportaron 11 casos en total
con ocurrencia de lesion de fa via biliar. 0.4%: ¢en todos los casos fueron
pacicntes del sexo femenino: de los 25 a los 79 afos. media de 40 anos de
edad.

Conclusiones.

S¢é encontrd un  incremento  de  lesion  del arbol  biliar durante la
colecistectomia  laparoscopica del 63.6% v en la colecistectomia abierna,
36.3%. El total de lesiones ocurridas durante colecistectomia  se correlaciona
con las citras reportadas en la literatura mundial con rango del 0.05%, al 0.9%
Se¢ encontro que el principal factor de ricsgo fue la identificacion inadecuada

del arbol biliar

*alubras clave: arbol biliarv, lesiong diagnosticol incidencia. clasiticacion.
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Injuries of the Biliary Route during Colecistectomy

Effect in 5 years in a General Hospiiad ot Zone
OF the Mexican Institute of the Social Assurance

Aims{l.enses):

To determine the effect of the injuries of the Biliary tree scecondary to
Colecistectomy opened and laparoscopic in o gencral hospital of zone of the
IMSS.

Identify which were the most common injuries, according o the current
classifications with ends of therapeutic offer.

Matcerial and Mecthods:

Service of gencral surgery of the general hospital of zone | number 58 of the
IMSS, of the period of the 1 © from January, 1997 to December 31, 2002,
There was checked the information obtained of the clinical file of 2574
patients in whom it was realized Colecistectomy opened and laparoscopic:
which suftered trom injury of the Biliary tree during Colecistectomy. The
study is considered obscervational. retrospectively, descriptively, and for the
direction of the analysis, crossed. and opened.

Results

2574 were realized Colecistectomy from January 1. 1997 10 December 31,
2002. Of which they were realized 1603 by opened technology(skill), and 969
Colecistectomy by technology(skill) laparoscopic. 11 cases  were
brought(reported) in whole by occurrence of injury of the Biliary tree, 0.4 %%:
in all the cases they were patients of” the feminine sex: from 23 to 79 years.
average of 40 yvears ollage.

Conclusions.

Be it found an increase  of  injuries happened during  Colecistectomy
laparoscopic ol 63.6 %4 and during Colecistectomy opened. 36.3 %. The whole
of injurics happened during Colecistectomy  here brought(reported). it is
correlated by the numbers brought(reported) in the world literature ranging
rom 0.05 % to 0.9 2% with the same constant of presentation: the inadequate
identitication of the Biliary tree

Words fix: Biliary treed injury, diagnose. incidence. classification.




Introduccion:

L.as lesiones de la via biliar ocurridas durante colecistectomia no se presentan
con la misma frecuencia con la que se presentaban hace 15 afox. son menos
frecuentes. de mayor gravedad y mas dificiles de reparar. 1. 2, 5.

] desarrollo de la cirugia laparoscopica para el mancjo de los cuadros de
colelitiasis sintomatica presenta también como principal complicacion y de
importancia clinica considerable las lesiones de la via biliar: la etiologia es

multifactorial. 1,16.

I.a identificacion inadecuada de la via biliar por alieraciones topograficas, o
una diseccion deficiente por parte del cirujano' confundiendo el conducto
colédoco, el conducto hepatico derecho. con el conducto cistico; técnica
deficiente para ligar el conducto cistico, o al colocar grapas en este, plano de
diseccion prot'unglo en el lecho hepatico. abuso en ¢l-uso de electrocalerio
monopolar. aplicacion  indiscriminada de clips - durante el sangrado,

devascularizacion del conducto colédoco durante la diseccién. 22,




Los 1actores de riecsgo relacionados se mencionan pov igual para los casos de
colecistectomia abicrta o 1éenica laparoscopica, con algunas variantes  en esta
ultimu; - Fibrosis del riangulo de Calot. colelitiasis agudizada.  obesidad

maorbida, anatomias varnante. grasa en el hilio  hepatco. longitud insuticiente

de la incision, no etfectuar colangiogratia transoperatoria,
En las condiciones patologicas relacionadas, se encuentran, la enfermedad
poliquistica del rindn. cirrosis, pancreatitis aguda, ncoplasia del pancreas,
neoplasias e infecciones del higado, ulcera duodenal v sindrome de Mirizzi.

22.16.

Actualmente la literatura  internacional reporti un rango de presentacion de
lesiones del 0.05% al 0.9% ocurridas durante C()lgcistgquijia laparoscopica y
colecistectomia abierta. Strasberg y cols, l'@pOl'ﬁ;}l'Qﬁ en el 2001 en 22 series de
casos 124 433 pacientes  con un porcentaje de lesiones ocurridas de 0.52%
con un rango de valorde 0 a 2.35% 23,

l.ukas Crahenbul reportan en Zurich Suiza- del~0% al 3%  en pacientes

sintomatica, 10.

sometidos a colecistectomia laparoscdpica por colelitia
En el hospital universitario de Hautepicrre. en Francia: el - Dr. Philipe

Bachellicer reporta una incidencia de 0.6% de lesiones en pacientes sometidos




a colecistectomia laparoscopica con una incidencia igual de elevada o los que

se sometieron a colecistectomia abierta. 12,

Xl Departamento de Detensa de Es
salud  del area de  medicina  reportan. en conjunto complicaciones
postoperatorias a los 30 dias de colecistectomia por via laparoscopica en un

0.57% resultando de estas lesiones 0.5% de la via biliar. 18.

Attila Csendes y colaboradores en Santiago de Chile reportan 25.007
pacientes de 29 hospitales con .un total. de: 74 . lesiones de 'la _via biliar entre
colecistectomias abiertas y laparoscopicas con una incidencia global de 0.2%.
13,

Rafael Aguirre y. colaboradores reportan en Acapulco Grp. México, una
revision de 1 126 casos de colecistectomias laparoscopicas con una incidencia
de lesion de la via biliar de O’.36‘%». 21.

lLas manifestaciones clinicas estan en relaéién directa con la fuga de bilis'y la

obstruccion biliar. 3. 5. 6. ¢ presentan como sintomas cardinales, dolor

¥

abdominal, ictericia. ilco, fiecbre de citras bajas. colangitis. peritonitis, datos

de absceso intra ~abdominal o sepsis gencralizada, 22, 24,




[£) dragnostico se establece sobre la base de lu presentacion del cuadro clinico.
S¢ debe sospechar vy dar seguimiento tomando en cuenta el antecedente de
colecistectomia abierta o laparoscopicu.

21 27% de las lesiones de identifico de torma temprana durante los primeros
dias del postoperatorio hasta la segunda semana.

1 70% se reporta como identiticada durante la cirugia y de este, el 0.8% se
diagnostico con apoyo de colangiografia transoperatoria, ¢l 3 % restante se

identifico de forma tardia después de 4 semanas 'de la cirugia. 3.

12l ultrasonido y la tomogratia axial computadorizada pueden demostrar
acumulacion de liquido en la cavidad, asi como dilatacién de la via biliar. la
gamagralia hepatobiliar aporta informacién adicional de forma dinamica
aunque | inespecifica’ topogriaficamente. - La colax]giograﬁa retrograda
endoscopica es: el estudio de mayor utilidad. ya' que por medio: de esta es

posible la. identificacion de fistulas, estenosis,”y es posible el manejo’ con

stents intraluminales.22.24

La clasificacién descrita por Bismuth v Blumgart cn 1982 ha sido de gran

utilidad para. definir las lesiones como secuela. sobre todo de tipo esténodtica

de origen benigno v maligno; enescala del tipo 1 al V.




Actualmente se mancjan varias clasificaciones haciendo especial mencion de
aquetlas que fueron descritas para cloasiticar las lesiones ocurridas durante
colecistectomin laparoscopica describiendo como una de las mas complcetas la
clasificacion de Strasberg de utilidad no exclusiva para describir lesiones
ocurridas durante colecistectomia laparoscopica. por los mecanismos de dafio:
A) Lesion originada en un conducto biliar de pequeiio calibre intra hepatico
o del conducto cistco.
B) Lesiones casi siempre de un conducto hepitico derecho aberrante con
oclusion del mismo,
C) Fistula del conducto hepatico derecho aberrante.
D) Laceracion  lateral de la  via biliar  extrahepatica, conservando la
comunicacion.
I2) lesidn entre el parénquima hepatico y el duodeno, en el colédoco distal.
IE1) lesidon del conducto hepatico a mas de 2 em de la Carina, £2) lesion
del conducto hepatico a menos de 2cm de la Carina. E3) lesidon al nivel de
la Carina. E4) lesion por arriba de la Carina provocando separacion de
ambos conductos hepaticos. 123) estenosis del hepatico comun y ligadura

de un conducto biliar derecho aberrante.




L.as hases del tratamicento se establecen por los principios de buena

cxposician  para ¢l drenaje interno  del tracto | biliar. mura hepatico.
ANASIOMOSIS  MUCosy o NMucosa. v pl‘cv‘cnci(‘u’lr ante el ricsgo . de
reintervencion por estenosis recurrente.

La hepatico yeyunostomia de Roux  en Y, con un asa yeyvunal cicga
subcutancia. parece cumplir con estas tres premisas.

Sobre todo para los casos de lesiones identificadas de forma tardia. 3. 5.
LLas lesiones identificadas durante el postoperatorio inmediato. se pueden
presentar de diterentes formas: Como fistula biliar, peritonitis biliar. o

ictericia progresiva: tomando en cuenta la triabilidad de los tejidos en estas

s la reparacion quirargica no es tactible, tomando 1a opcion de

circunstanci

drenaje y bypas con ¢l paciente estable 3, 5.

l.as lesiones detectadas durante el momento de la colecistectomia, son
reportadas en 46%  de Ips casos, se ha ulil’izado la colangiogratia
transoperatoria .con apdyo de diaénoslico ldpogrﬁﬁco preciso. IEs posible
realizar la reparacién inmediata sin‘ el sacrificio de tejido, es necesario de
forma frecuente realizar Iﬁ nmx;iiobrq de Coher, y realizar una anastomosis

termino terminal, con la colocacion de una sonda en ‘I' como apoyo.

iO



IZn las sitdaciones en tas que la lesion se presenta cerca de 1o con fluenciy

de conductos biliares Y es mayor de un centimetro, se opta par mejor cealizar

Luna anNAstoOMOoOsis termino terminal

en v de Roux. 3, 4. 5

\\




Material y métodos.

Diseno: | ransversal deseriptivo

Se revisaron los datos obtenidos del archivo clinico de 25374 pacientes con
diagnostico de colecistopatia  en el hospital general de zona numero 58 del
IMSS, durante el periodo  comprendido del 1 de lEnero de 1997 al 31 de
Diciembre del 2002, En todos se realizd colecisléclomizn abierta [o]
luparoscopica; de ellos se selecciond aquellos en los que ocurrid lesion de la
via bitiar durante el procedimiento.

Del expediente clinico se registrd la edad, sexo, antecedentes patologicos,
cuadro clinico, estudios diagnosticos empleados, gravedad clinica durante su
internamicnto, ¢l tipo de programacién para cirugia: realizacion de
colangiogralia transoperatoria, sitio anatémico de lesidon en la via biliar,
momento de la lesidén al - momento  del

ticmpo transcurrido desde el

diagnostico, cuadro clinico . tipo de reparacidn efectuada.

Fueron tomadas en cuenta las clasificaciones de Bismuth- Blumgart. de Way y
Stwart para lesiones durante colecistectomia laparoscodpica, v la clasificacion

de Strasberg, utilizando esta ultima para captar los casos encontrados.




[. informaciaon fue capturada en ¢l programa

mangjindola como tablas de salida, se empled ¢

tixcel.

de

Windows

tadistica descriptiva.

S,



Resultados:

Se realizaron 2574 colecistectomias en hospital general de zona numero 58 del
IMSS, en el periodo comprendido del | de enero de 1997 al 31 de diciembre
del 2002, 1980 (76949 fucron del sexo femenino y 5394 (24%%) masculinos, se
realizaron 1605 (62%) Colecistectomias con técnica abicrta y 969 (38%) con
técnica laparoscopica. En todos los casos el diagnostico preoperatorio fue de

colelitiasis cronica, se reportaron 11 casos en los cuales ocurrio lesidon de la

via biliar durante el procedimiento. correspondio al 0.4%

Todos los casos se observaron en pacientes del sexo femenino, con rango de
edad de 25 a 79 afios de edad, con promedio de 40 aios.
9 ocurrieron durante colecistectomia  laparoscopica lo que. corresponde al

0.3% y 2 al 0.07% durante colecistectomia abierta.

El diagnostico se realizé en el transoperatorio  en 7 pacientes (63.6%) -en
forma temprana — solamente uno( 9.0%). a los 7 dias.
3 (27.2%) se diagnosticaron de forma tardia -después de 4 semanas-, | a los

6 meses, 1 alos 539 diascotro a los 32 dias).




Por la topogratia definida en cada tipo de. presentacion se ubicaron dentro de
la clasificacion de Strasberg 8 lesiones tipo El 72.7% y 3 lesiones Ell

correspondiendo al 27.2 Y.

lLas técnicas de reparacion utilizadas  fueron 6 (54.5%) hepdtico yeyuno
anastomosis, 4(36.3%) colédoco duodeno anastomosis termino lateral y 1
reparacion primaria 9-0%, por lesion puntiforme.

No se reportaron . complicaciones  postoperatorias en. el periodo

transoperatorio, ni en el postoperatorio inmediato.




Discusion.

121 estudio actual ha centrado su atencion de forma exclusiva a las lesiones
ocurridas durante colecistectomia en aquellos casos en los que se identifico
una lesion o mas de forma inmediata, temprana o tardia, la que se evidencid
como lesion con solucidn de continuidad, parcial o completa de un segmento
del arbol biliar, no se encontraron secundarias  a estenosiS o: ligadura

incidental.

No existid correlacién entre el sitio anatdomico de las lesiones'y la técnica de
reparacion utilizada con excepcion de la lesidn reportada como puntiforme en
Ia que se realizo reparacidn primaria: V

Se comenta de forma independiente ‘el. porcentaje de lesiones ocurridas
durante - colecistectomia - abierta- y - las . ocurridas . en.. colecistectomia
laparoscopica siendo mayor en esta ultima, tomando en cuenta el periodo que
cubrid la recoleccion de datos, 3 ,aﬁoSen los cuales el hospital no se ha
clasificado como sede de cursos de cirugia laparoscopica de forma continua.

por lo que se infiere que el personal quirargico a cargo de la cirugia




laparoscopica. continua su desempeno dentro de la curva de aprendizaje:
como 1o retfieren los datos obtenidos en cuanto a las lesiones’ reportadas
durante colecistectomia laparoscopica. cifra que esta por arviba de la cifra

reportada en la literatura mundial en cuanto a este rubro (7.8.10)

Tomando de forma comparativa con nuestros resultados, desde un 0.059%

hasta el 0.9% para colecistectomia laparoscopica y abierta.

l.as lesiones reportadas durante colecistectomia abierta 0.07% y las reportadas
durante colecistectomia laparoscopicas 0.3%

Son en su mayoria en procedimientos de tipo electivo: en pacientes ~jovenes
en su mayoria del sexo tfemenino. lo que concuerda con la presentacidon
epidemioldgica de 1a patologia de base.

l.a presentacion de estos accidentes es el resultado de una deticiente técnica
para la diseccidon del arbol biliar, los factores que predisponen la lesion de la
via biliar son: variantes anatdmicas, grasa en el.ileo hepatico. fibrosis del
wrianguio de Calot. tejido  intflamatorio circundante importante que

condicionan perdida de la anatomia. (5.12.13) tal y como lo observamos en

nuestra serie. situacion que no difiere de lo comunicado por otros autores




Llama la atencion quc- existe mayor porcentaje de lesion de via biliar durante
la colecistectomia laparoscopica, como resultado de que se ha incrementado
el uso de ésta técnica en todos los medios hospitalarios de segundo nivel; no
representando un criterio de valor para juzgar la eficacia de un procedimiento

sobre el otro.

La incidencia que se obtuvo de este estudio (0.4%), se encuentra dentro del
rango reportado en términos generales en paises del primer mundo, (0.05 al
0.9%) en centros especializados en cirugia de las vias biliares, siendo la
mayoria de nuestra estadistica bibliografica reportada de hospitaleé de
segundo nivel y tercero, sin centros especializados en cirugia de via biliar.

En el caso particular de este estudio, la incidencia corresponde a un hospital

de segundo nivel.
Algunos autores (7,10,11) probonen; manejo no quin'xrgicb _corﬁb alterﬁativa
terapéutica en situaciones de ei'stenosisr,‘ seccion parcial, ,‘lési’onevs ‘pij;ntrif:'onnesi
verificando  que ' las cond cionés : cl,injcas “del pa'ciemeus‘éa\n ‘“adecuadas
colocando una endoprc')'tésisila‘ due‘se‘rétiraré en promedio a las 6 semans.

La CPRE ch6 pﬁﬁe del ‘arseyna]' ‘;jiagﬁosti,co vy terapéutico ofrece un amplio
campo de accidn, ‘pe'x“t‘ﬁite séleécionﬁr la . decisién terapéutica de forma

integral con base en las caracteristicas anatdmicas del arbol lesionado.

i
]
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En algunas ocasiones se \'éloraré la realizacién de colangiografia percutdnea
o por drenajes, asi como colangiograﬁas transoperatorias y postpoperatorias
de control. ' ' 5
Se comenta la reconstruccién en y de Roux como la técnica con mejores
resultados, cuando la lesién se ubica anatémicamente en el hepéiico comfmb.

El seguimiento de estos pacientes de forma periddica ,'inc':;lﬁy‘e_"tomé de
laboratoriales que incluyan pruebas de funcién hepaitica édmplgtas, y
ultrasonograma hepatobiliar, y colangiogamagrama. A

A pesar de que la cirugia de vias biliares es un procedin1i;énto frécﬁente en
nuestro medio, no se cuenta con la experiencia suficiente en ios hosbitales de

segundo nivel ni con la infraestructura necesaria para su manejo; Por lo cual

la mayoria deben refiere sus pacientes a hospitales. especializados.

19



Conclusiones.

.- La incidencia de lesién del arbol biliar en el HGZ 58 fue del 0.4%.

2.- Cuando se realizd la colecistectomia por laparoscopia fue del 0.3% y con
técnica abierta fue del 0.07%.

3.- El factor de riesgo que contribuyo fue la inadecuada identificacion del
arbol biliar durante el transoperatorio.

4.- El manejo conservador es la estabilizacion hemodinamica del sujeto
incluye la administraciéon de antibidticos de amplio espectro cuando se realiza
el diagnodstico en forma tardia.

5.- Se sugiere la realizacion de colangiografia percutanea, CPRE con el objeto
de identificar anatémicamente el sitio de la lesidn. : ‘

6.- El tratamiento conservador en casos seleccionados incluye la colocacién de

luna endoproétesis en el arbol biliar, esfinterotomia. E
7.- El tratamiento quirargico dependera del diagnésticoa il%n‘ne‘diato""
anastomosis T-T con ferulizacion del arbol iniliar, med:ante sonda enT
Cuando es tardio con seccion completa se debera realizar ‘hepéticoyeyuno—
Anastomosis eﬁ Y de Roux.

S.- Para la técnica por laparoscopia es recomendable que el cirujano realice un

entrenamiento formal.

J0




9.- La colangiografia transoperatoria ha demostrado ser de utilidad en los
casos de diversidad anatdmica del arbol biliar o cuando se sospecha una

posible lesion de la via biliar.

10.- Tener en mente la posibilidad de una lesién durante colecistectomia
laparoscopica o abierta - nos brinda la - oportunidad . de prever los

acontecimientos y estar preparados en todo el curso del proceso patoldgico.




N
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Lesiones de Vias Biliares durante Colecistectomias.

O Colecistectomias
Abiertas :
m Colecistectomias Lap.i:

O/'neidencia General. |

i

Lesiones de Vias Biliares durante Colecistectomias

Procedimiento Nam. %o

Colecistectomias Abiertas 1605 » 36.3

Colecistectomias Lap. 969 ' o 63.6
R ' 0.40%

Incidencia General de lesiones 11
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a La‘ﬁar&‘sédﬁiéé’f
m Abierta :

=N W Ao N OO

o

Porcentaje. J

Lesiones de vias biliares durante

colecistectomias.

Técn‘ica.‘ g NumeroPorcentaje.
Laparoscépica? 0.3% -
Abjerta - 4. .  0.07%
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Lesiones de la

Colecistectomia.

Diagnostico =~ Numero
Inmediato 7
Temprano 1
Tardio 3

9.0

tILesiones de la Via Biliar :
Durtante colecistectomia.
m Diagnostico o
O Inmediato
0 Temprano

m Tardio

Porcentaje

63.6

27.2




1500

1000

2500 ...

2000 ;..

1
500 1.

‘@ Colecistectomias

i

'm en el Hospital General
‘g Mujeres

{ g Hombres

abiertas y
laparoscopicas
Incidencia de S afios

de Zona del IMSS Num.
58 .

Colemstectomlas ablertas £\ laparoscopicas Incidencia de 5 afios

en el Hospltal General de Zona del IMSS Num 58

Mujeres

Hombres

1 280
594

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Clasificacion de

Strasberg.

Tipo de Lesiones segin la
Numero Tipo

8 E1

Porcentaje.

Clasificacion de Strasberg.
Porcentaje.

72.7

27.2




Tecnicas de reparacion utilizadas.

Hepatico.Y.A l
@ Coledoco.Y.A ,
O Reparacion.P |

‘,

i
'

Técnicas de reparacion utilizadas.

TESIS CON

T T Namaro Porsstiala. FALLA DE ORIGEN
Hepatico.Y.A 6 =  54.50%
Coledoco.Y.A 4 36.30%
Reparacion. P. 1 9..0‘0%
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