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Lesiones de la \/in 13ili:.ir durante c·olccistccto1nia. 

lncidcncia en 5 ailos en un Hospitul Cic.::ncn.11 dc ¿l'lllH 

[)el Instituto f\/lexicano del Seguro Social. 

Objeti\'os: 
. [)ctcnninar la incidencia de.! las lesiones de la vía biliar sccunda1·ia a 
colccistectnrnia abier·ta y laparoscópica en un hospital general de zona del 
IMSS . 
. Jdcntilicar el sitio anató111ico de la lesión .. su relación de acuerdo con la 
clasi licación de Bisn1ut ~y Strasberg con fines de propuesta tcn.tpéuticn. 

l\1nterial y Métodos: 
Diseño: 1-rasvcrsal descriptivo. 
Servicio de cirugía general del hospital general de zona nun1eTo 58 del IMSS .. 

del periodo del 1" de Enero de l 997 al 3 1 de Dieiemb1·e del 2002. Se rc.!visaron 
los datos obtenidos del ar-chivo clínico de 2574 pacientes en quienes se 
realizó colccistecton1ia abiertn y laparoscópica: los cuales sufr-ic1·on de lesión 
de la vía biliar durante coh:cistecton1ia. /\ni'1lisis estadístico: estadística 
[)cscriptiva 

Resultadll:-;. 
Se realizaron 2574 cnlccistecton1ias del 1 de enero de 1997 al 3 1 de dicien1brc 
del 2002. de las cuales Se.! realizaron 1605 con técnica abierta, y 969 
colccistcctornias con técnica laparoscopica. Se reportaron 1 1 casos en total 
con ocurrencia de lesión de la vía biliar. 0.4 1 ~'í1: en todo:-. los casos fueron 
pacientes del sexo fcn1enino: dl! los 25 a los 79 años. rncdia de 40 aii.o:-. d~ 
edad. 

( "onclusiones 
Sé encontró un incrcn1cnto de lesión del úrbol biliar durante la 
colccistcctnrnia laparoscopica del 63.fllXi y en la colccistccton1ia abierta .. 
3C"1.3'}í1. El total de lesiones ocurridas durante colccistccton1ia se correlaciona 
con las ci ti·as reportadas en la literatura n1u11dial con rango del 0.05º,-u al 0.9'!,'f, 
Se encontró que el principal factor de riesgo fue la idcntí licaciún inadccuadu 
del úrbnl biliar 

Palabras cla\'t.:: itrhnl bi 1 iar. lcsicln. diagnostico. incidencia. clasi fic<.H.:it.Hl. 
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Injuries ofthc Biliary Route during Colecistcctl""llllY 

EfTcct in 5 ycars in a Cicncral l losp1tal of Zonc 

()f thl! ~1cxican lnstitutc (lfthe Social l\ssunnll;c 

Ain1s(Lcnscs): 
·ro dctcnninc lhc.! ctTcct uf thc injurie!' of tht.! 13iliary lrcc :-occundary tu 

C.."olccistccto111y opcncd and laparoscópic in u gctH!ntl hospital of zonc of thc 
IMSS 

ldentil)· \Vhich \\'Crc thc rnost co111n1011 injuries~ &.H.:cnrd111g tn thc curn.:nt 
classificatinns \\'ith cnds nfthcrapcutic ofti.:L 

Material and Mcthods: 
Scrvicc or gencr·al surgery uf thc general hospital or .zonc 1 nu111bcr 58 or thc 
IMSS, of thc pt:riod of thc 1 "from Januat-y. 1997 to Dc<:c.:mbc1· 31. 2002. 
-rherc \Vas chcckcd thc infonnatÍOll obtaÍnl!d of thc c)inica) file of 2574 
putients in \.vho111 it \va:-. rcalizcd C."olccistcctu111y opcncd and laparoscópic: 
\vhich sufTcrcd fro111 inju1·y of thc Biliu.ry trcc during C'olccistl!ctorny. -rhc 
study is considl!rl!d obscn:ationaL retrospl!Cli\'t:ly. dcscriptivc;ly. and for thc 
dircction of thc analysis .. crossed. and opcncd. 

Rcsults 
2574 \\'Crc rcalizcd Colccistccto111y rrorn J.anuary 1. 1997 to Dccen1bcr 3 1, 
2002. or which thc.:y wc.:rc.: rcalized 1605 by opencd tec.:hnology(skill), and 969 
C'olccistccton1y by tcchnology(skill) laparoscópic. 1 1 cases \.ven! 
brnught(rcportcd) in \Vholc by occurTcncc of injury nfthc Biliury trce. 0.4 'X,: 
in ali thc cases thcy \\'ere paticnt:--. of thc fe111ininc scx: fro111 25 to 79 yl!.:irs. 
average of 40 ycars or agc. 

Conclusil1ns. 
Be it found an incrcasc or lllJUrics happcned during Colccistecton1y 
lnparoscópic or 63.6 t!,é1 and during Colecistccto111y opcned .. 36.3 1}(,_ ~.-he \Vholc 
of injuries happcncd during C"olccistccton1y hcre bn1ught(n:portcd). ÍI is 
corrclatcd by tht.: nu1nhcrs brought(reportcd) in thc \VOrld litcratur·c ranging 
fron1 0.05 º·'o to 0.9 '~'o \vith thc sarne cunstant of prcscntation: tlic inadcquatc 
idt.!ntiticatiun orthl! Biliary trce 

\Vl>rds llx: Biliar'")· tn:c. i11.iury, diagnllSI.!. inci<lcnce. classílicalion. 
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lntn,ducciún: 

La~ lesiones de la via hi 1 iar ocurridas durante colccistcctnnlia 110 se presentan 

con la 111isn1a lh . .:cucncia con la que se pn.:scntah<.111 hncc 15 aiios. son n1cnns 

frecuentes. de n1ayor gn.l\·cdad y 111ás <lifi<.:ilcs de n:parar. 1 . .1. 5. 

El desarrollo de la cí1·ugia l.:1pa1T)Scópica para el 11i.:1ncjo de los cuad1·os de 

colelitiasis sintun1útica pn.::scnta tan1bién co1110 principal co111plicación y de 

i111portancia clínica considen1ble las lesiones de la vía biliar: la etiología es 

multifoctorial. l, 16. 

La identificación inadecuada de la vía biliar por alteraciones topográficas., o 

un" disección deficiente por pnnc del cirujano confundiendo el conducto 

colédoco~ el conducto hepático derecho. con el conducto cístico; técnica 

deficiente para ligar el conducto cístico. o al colocar grapas en este, plano de 

disección profundo en el lecho hepático. abuso en el uso de electrocatc1·io 

n1onopolar~ aplicación indiscrin1inada de clips durante el sangrado .. 

dcvascularizacion del conducto colédoco durante la disección. 22. 
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c.::olccistcctn111ia .:ihic11a o tc..:c111ca laparoscópic.:a, con ;.1lguna:-; \:.11·iantc~ en esta 

ul1in1a~ Fibrnsis del triangulo de (~¡llnt. Clllclíll<-1sb. agudizada_ obesidad 

n1órbida, anato111íu vanantc.:. grasa en el hilio hcpa11eo_ lungllud insul'icicntc 

de la incisión. T1ll cll!etuar colangiog.rafia transopcn.illu·iH. 

En las condieioncs patológicas rclac.:ionadas. se cru.:ucntran, lit cnlCnnccJad 

poliL1uis1ica del 1·iñón .. cirrosis~ pancn.:atiti:-. aguda~ ncoplasi<.t del páncreas~ 

neoplasias e infecciones dt.:I hígado~ ulcera duodenal y sindronH! de Mi1·izzi. 

22.16. 

Actualrncnte la literatura internacional n:po11.a un rango de presentación de 

lesione~ del 0.051Yo al 0.9°/n l.H.:u1-i-idas durante colccistecton1ia laparoscopica y 

colecistccton1ia abicna. Strashcrg y cols. reportaron en el 200 1 en 22 series de 

casos 124 433 pacientes con un porcentaje de lesiones ocurridas de 0.521
Yf1 

con un rango de valor de O a :?.35tX, 23. 

Lukas Crahcnbul reportan en Zurich Suizu del O(Vt1 al 3~Vi1 en pacientes 

son1l!'tidos a colccistccton1iu laparosc6pica por colclitiasis sinto111ática. 1 O. 

En el hospital universitario de Hautepicrre. en Francia: el Dr. Philipc 

Bachcllicr rcpn11.u uno incidencia de O.(l 1 ~/º de lcsiotH!S en pacientes son1ctidos 



a eolet.:ish:c1n111ia laparoscnpica con un;_i incidencia igual de.: elevada u los que 

se so111cticron ~t colccist~cto111ia abierta. 12. 

El IJeparta111ento de [)cfcnsa de Estados Unidos y la cscuela de ciencias de lu 

salud del área de 111edicina repor1.an en conjunto con1plicacioncs 

postopcnHorias a los 30 días de colccistecton1ia por vía laparoscopica en un 

0.571!.-'f, resultando de estas lesiones 0.51Yc, de In vía biliar. 18. 

Attila Csendes y colaboradores en Santiago de Chile repot"tan 25.007 

pacientes de 29 hospitales con un total de 74 lesiones de la vía biliar entre 

colccistectornias abie1las y laparoscopicas con una incidencia global de 0.2'X1. 

13. 

Rafael 1\guirrc y cola~Oradores rcpo1lan en Acapu.Jco Gro. México~ una 

revisión de 1 126 casos de colccistccton1ias laparoscopicas con una incidencia 

<le lesión de la vía biliar <le 0.36'Y. •. 21. 

Las n1anifcstaciones clínicas están en relación directa con la fuga de bilis y la 

obstrucción bili'1r. 3. 5. 16. se presentan con10 sinton1as cardinales., dolor 

abdon1inaL ictericia. íleo. fiebre de cifr·as bajas. colangitis. peritonitis~ datos 

de absceso intra -abdn1ninal o scpsis gcnen1lizada. 22. 24. 
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El U1agnostico se.: cstablcL"t.: snbrc la base de 14t pn!sc.:111ació11 del cuadrn clínico. 

Se dche -.;ospcch:ir y dar scguirnicnto 10111ando en cuenta el antcccdcntc de 

cnlec1stcc.;ton1ia ab1c1·ta l.l laparoscopica. 

El 27·~-º de las lesiones de identifico de fonna tcrnprana durante los prin1cros 

días del postopc.:ratnrio hasta la segunda s~111ana. 

El 70',,,í• se n,;!pona con10 identificada durante la ci1-ugía y de este., el 0.8t7(, se 

diagnos1ico con apoyo de colangiografia transoperatoria., el 3 1Yr, restante se 

idcnt i ficó de ron11a tardía después de 4 scn1anas de la cirugía. 3. 

El ultrusonido y la ton1ografia axial con1putadorizada pueden den1ostrar 

acumulación de liquido en la cavidad. así como dilatación de la vía biliar. la 

garnagraJia hepatobiliar aporta infor111ación adicional de forn1a dinárnica 

aunque incspccifica topográ fican1entc.:!. La colangiografia retrograda 

endoscopica es el estudio de mayor utilidad. ya que por medio de esta e,-

posible In identificación de listulas .. estenosis., y es posible el rr1anejo con 

.stcnts i111ralun1inalcs.22.:?:4. 

La clasilieación descrita por Bismuth y Blumgm1 en 1982 ha sido de gran 

utilidad pan1 definir la!"' lesiones con10 .secuela .. sobre todo de tipo csténótica 

dc nrigcn benigno y n1aligno~ en escala del tipo 1 ni'\/. 
r-··-~---~ 
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i\.ctuuln1cntc se 111a11cjan v;.rrias el así llcacioncs hacicndn especial rncnción de 

aquellas t..JUC ruerun descrita:-. para clasificar la:-. h.!siunc~ ocurridas durante 

cnlccistccton1ia laparoscopica dcsc1·ibicndo co1110 una dc las 111as con1plctas la 

clasificación de Strasbcrg de utilidad no cxclus1va para describir lesiones 

ocutTidas dur·antc colccistccto111ia laparoscopic:.i. por los 111ccanis111os de daii.o: 

1\) Lesión originada en un conducto biliar de pequeño calibre intn.1 hepático 

o del conducto cístico. 

B) Lesiones casi sicrnpn.! di.:! un conducto hcpiitico dt!recho aberrante con 

oclusión del 111is1110, 

C) Fístula del conducto hepático dc1·echo aberrante. 

D) !.aceración lateral de In vía biliar extrahepática, conservando la 

con1unicación. 

EJ lesión entre el prirénquima hepático y el duodeno, en el colédoco distal. 

E 1) lesión del conducto hepático a mas de 2 cn1 de la Carina. E2) lesión 

del conducto hepático a menos de 2cn1 de la Carina. E3) lesión al nivel de 

la Carina. E4) lesión por arriba de la Cadna provocando separación de 

arnbos conductos hcpiiticos. ES) estenosis del hepático con1ún y ligadura 

de un conducto biliar Ucrccho aberrante. 



Lus h:Jscs del rra1an1icnto se cstubleccn por los principio!-> de but:nu 

cxpns1ció11 para el drenaje interno del lnH.:to bilia1 111tn.1 hcpótico. 

unas101nosis 111ucnsLJ u 111ucosa. y prevención unte el riesgo di.: 

n.:intcrvcnción por cstenosis recurrente. 

La hepático ycyunnstornía de Rou:x en '\', con un asa ycyunal ciega 

subcutónca. parece curnplir con cstas trc:-> prl!n1isas. 

Sobrt: todo p<:ira los casos de lesiones identificadas de IOnna !ardía. 3. 5. 

Las lesiones identificadas dur·antc el postopcnllorio inn1cc1i::1to. se pueden 

presentar de difl!rcntcs fOnnas: Con10 fistuh.1 biliar. peritonitis biliar. o 

íctcriciu progresiva: ton1ando en cucntu la friabilidad de los tejidos en estas 

circunstancias la reparación quir·úrgica no es tbctible, ton1ando Ja opción de 

dn .. ·naje y bypas con el paciente estable 3 .. 5. 

J .as lesiones detectadas durante el 1110111cnto de la colccistccton1ia~ son 

n.!portadas en 46'Yt, de los casos, se hu utilizado la colangiogralia 

transopcratoria con apoyo de dingnostico topográfico preciso. Es posible 

realizar Ja reparación inn1cdiata sin el sacrificio de tejido, es necesario de 

forn1n frecuente realizar In 111ariiobra de Coher .. y realizar unn anastornosis 

tcnnino tcrrninaL con la colocación de una sonda en ·r con10 apoyo. 

·:-·-· -----¡ 
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En las situ¡H.:1nncs en las que la lesión se pr·c:-.cnta cl!n:a de la con flucnciu 

de cnnduct(lS bili::ircs y e~ niayc.lr de un ccntín1elro~ sc optn pllr 111ejo1· rcalizar

una anasto111osis tcnnino rcnninLJI en y di.: Roux_ 3~ 4_ 5. 

\\ 



i'vl:..1tcri;il v nH.!lodns. 

l)1sc1io: 1 ransvcrs;.11 dcsc:riptÍ\'o 

Se revisaron Jos d;11ns obtenidos del :.1rchivo clín1co de 257-4 pacientes con 

diagrH>SI icn de colcclstnpatia en el hospital gencr·uJ de zona nu1ncro 58 dc.:I 

IMSS. durante el perindo comprcndidu del 1 de 13.ncrn de 1997 al 31 ele 

[)ich:rnbre del 2002. En todos se realizó colecistccton1ic:1 abicrt:J o 

laparoscopica~ de ellos ':ie seleccionó aquellos en los que ocurrió lesión de lu 

vía biliar durantr.: el pn.1cedi111iento. 

f)el expediente clínico se n~gistnl la edad~ sexo .. antecedcraes patológicos .. 

cuadro clínico .. estudio:-; diagnóstícos e111pleados~ gravedad clínica durante su 

inte1-n;11nicnto~ el tipo e.Je progran1ación par·a cirugía: realización de 

colungiogral1a transopcratorio.J .. :-;itio anatón1ico de lesión en la vía biliar .. 

ticn1po tn1nscu1-ridn desde el 1110111ento de In lesión al nion1cnto del 

diagno~tico. cuadro clínico. tipo de reparación efectuada. 

Fueron tomadas en cucnt:J las clasificaciones de Bismuth- Blumgan. ele Way y 

St\\'nt1. para lesiones durc:.1ntc l:olecistecto111ia lnparoscópica .. y l::i clasificación 

de Strasbt.:rg. utilizando esta ultin1a para captar los casos cncontr·adns. 

,---· 
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1 ~a infonnrn.:il=..n fue capturada en el progra111a 1--:xccL de \Víndlh,.'S lJ~. 

1na111.:jú11dnla con10 tablas de salida. "e crnplell cstadísticu dcscnptíva. 
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Resultados: 

Se realizaron 2574 cnlc.:cistccton1ias en hospital gcm . .:nil de zona nu111cro 5X del 

1 MSS. en el periodo comprendido del 1 de enero de 1997 al 3 1 de diciembre 

del 2002. 1980 (76'?-"t,9 fueron del sexo fcn1eni110 y 594 (24.~í,) 111asculinos, se 

realizaron 1605 (62'Yo) Colccistecto111ías con técnica abíc11a y 969 (381Yc1) con 

técnica laparoscópica. En todos los casos el diagnostico prcoperatorio fue de 

colelitiasis crónica, se r·eportaron I 1 casos en los cuales ocurrió lesión de la 

vía biliar durante el procedin1iento. corTcspondló al 0.4tYo 

·rodas los casos se observaron en pacientes del sexo fen1enino .. con rango de 

edad de 25 a 79 años de edad. con promedio de 40 años. 

9 ocu1-rieron durante colccistectomia laparoscopica lo que corresponde al 

0.3'!-1, y 2 al 0.07°/t, durante colecistecton1ia abierta. 

El diagnostico se realizó en el transoperatorio en 7 pacientes (63.6'Vo) -en 

ron11a tcn1prana - solan1ente uno( 9.0'Y.,), a los 7 días. 

3 (27.2°/<1) se diagnosticaron de fOn11a tardía -después de 4 sc111anas-. 1 a los 

6 rncses. 1 a los 59 di'-tS~ otro a los 32 días). 

. .. ... _:·._;\¡ ¡ 
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Por In topogralia definida en cada tipo de prcscnt.:ición se ubicaron dentro de 

la clasificación de Strasbcrg 8 lesiones tipo El~ 72.7'X, y 3 lesiones Ell 

cor-respondiendo al 27 .2 'Yf1. 

Las técnicas de 1·eparación utilizadas 

anasto1nosis, 4(36.3%) colédoco duodeno anastomosis te1·111ino lateral y 1 

reparación prin1aria 9-0'Xi., por lesión punti IOnne. 

No se reponaron con1plicaciones postoperatorias en .:1 periodo 

transoperatorio., ni en el postoperatorio inn1ediato. 



J.)iscusión 

El estudio actual h~1 centrado su atención de for111n exclusiva a las lesiones 

ocurridas durante colecistectornía en aquellos casos en los que se identilicó 

una lesión o n1ás de fon11a in111cdiata .. h:!nlprana o tardía., la que se evidenció 

corno lesión con solución de continuidad., parcial o completa de un segn1ento 

del árbol biliar .. no se encontraron secundarias a estenosis o ligadura 

incidental. 

No existió correlación entre el sitio anatón1ico de las lesiones y la técnica de 

reparación utilizada con excepción de la lesión reportada como puntiforme en 

la que se realizo reparación prin1aria. 

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 

cuhrió la recolección de datos. 5 at'ios en los cuales el hospital no se ha 

clasificado con10 sede de cursos de cirugía laparoscopica de forn1a continua. 

por In que se infiere que el personal quirúr·gico a cargo de la cirugía 



laparoscnpica. continua su dcsc111peiiu dentro de la curva de ~pn.:11d1zajc.:: 

~01110 lo refieren lns datos l.lbtcnidus c.:n cuanto a las lcsinnc.::-- reportadas 

durantc colccistccto111ia Japaroscopic.:a. cifn.J. que está por a1-.-iba de la cirn.1 

rcpo11.ada en la litl!'ratura 111undial en cuanto ;.1 cstl! 1·ubn.1 (7.8.10) 

·rornando dc fonna con1parativa con nucsu·os resultados. dcsc.h.: un 0.05 1 ~~. 

hasta el 0.9'!rh pnrn colecistcctornia lapar·oscopicn y abierta. 

Las lesiones rcportndas durante colecistccton1ia abierta 0.07'X, y las reportadas 

dun1ntc colccistt..!Cton1ia lupuroscopícas 0.3'Yo 

Son en su 111ayorin en p1·ocedi111icnto~ de tipo electivo. en pacientes jóvenes 

en su niayoría del sexo ten1cnino. lo que concucrdn con la presentación 

cpidcn1iológicu de la p:..ttología de base. 

La presentación de estos accidentes es el resultado de una deficiente técnica 

para la disección del á1·bol biliar. los foctorcs que predisponen la lesión de la 

vía biliar son: variantes anatón1icas .. grasa en el íleo hepático .. fibrosis del 

triangulo de CaloL tejido intlan1atorio circundante irnportanlt! que 

condicionan perdida de 13 anaton1ía. ( 5 .. 12 .. 13) tal y con10 lo obscrvan1os en 

nucstn1 scril!. situación que no di licn! de lo con1unic.:ado por otros autores 

n 
--------------------------------------------------



Llarna la atención que existe mayor porcentaje de lesión de vía biliar durante 

la colecístectomia laparoscopíca, corno resultado de que se ha incrementado 

el uso de ésta técnica en todos los rnedios hospitalarios de segundo nivel; no 

representando un criterio de valor para juzgar la elicacia de un procedimiento 

sobre el otro. 

La incidencia que se obtuvo de este estudio (0.4o/o), se encuentra dentro del 

rango reportado en ténninos generales en países del primer mundo, (0.05 al 

0.9%) en centros especializados en cirugía de las vías biliares, siendo la 

mayoría de nuestra estadística bibliográfica reportada de hospitales de 

segundo nivel y tercero, sin centros especializados en cirugía de vía biliar. 

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

de segundo nivel. 

Algunos autores (7,10,11) proponen manejo no quirúrgico .como ·alternativa 

terapéutica en situaciones de estenosis, sección parcial, lesiones púntiformes 

verificando que las condiciones clínicas del paciente sean adecuadas 

colocando una endoprótesis la que se retirará en promedio a las 6 semans. 

La CPRE como parte del arsenal diagnostico y terapéutico ofrece un amplio 

campo de acción, pern1ite seleccionar la decisión terapéutica de forma 

integral con base en las características anatómicas del árbol lesionado. 
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En algunas ocasiones se valorará la realización de colangiografia percutánea 

o por drenajes, así como colangiografias transoperatorias y postpoperatorias 

de control. 

Se comenta la reconstrucción en y de Roux como Ja técnica con mejores 

resultados, cuando la lesión se ubica anatómicamente en el hepático común. 

El seguimiento de estos pacientes de forma periódica incluye toma de 

Jaboratoriales que incluyan pruebas de función hepática completas, y 

ultrasonograma hepatobiliar, y colangiogamagrama. 

A pesar de que la cirugía de vías biliares es un procedimiento frecuente en 

nuestro medio, no se cuenta con la experiencia suficiente en los hospitales de 

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

Ja mayoría deben refiere sus pacientes a hospitales especializados. 
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Conclusiones. 

1.- La incidencia de lesión del árbol biliar en el 1-IGZ 58 fue del 0.4%. 

2.- Cuando se realizó la colecistectomia por laparoscopia fue del 0.3% y con 

técnica abierta fue del 0.07°/o. 

3.- El factor de riesgo que contribuyó fue la inadecuada identificación del 

árbol biliar durante el transoperatorio. 

4.- El manejo conservador es la estabilización hemodinámica del sujeto 

incluye la administración de antibióticos de amplio espectro cuando se realiza 

el diagnóstico en fonna tardía. 

5.- Se sugiere la realización de colangiografia percutánea, CPRE con el objeto 

de identificar anatón1icamente el sitio de la lesión. 

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

luna endoprótesis en el árbol biliar, esftnterotomía. 

7.- El tratamiento quirúrgico dependerá del diagnóstico: inmediato 

anastomosis T-T con ferulización del árbol biliar. mediante sonda en T. 

Cuando es tardío con sección completa se deberá realizar hepáticoyeyuno-

Anastomosis en Y de Roux. 

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

entrenan1iento fonnal. 
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9.- La colangiogra11a transoperatoria ha demostrado ser de utilidad en los 

casos de diversidad anatómica del árbol biliar o cuando se sospecha una 

posible lesión de Ja vía biliar. 

1 0.- Tener en mente Ja posibilidad de una lesión durante colecistectomia 

Japaroscopica o abierta nos brinda la oportunidad de prever los 

acontecimientos y estar preparados en todo el curso del proceso patológico. 
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Lesiones de Vias Biliares durante Colecistectomlas. 

o ColeCfs.t0ctorTii0s
Abiertas 

19 Colecis tectom las Lap. 

o Incidencia General. 

Lesiones de Vías Biliares durante Colecistectomías 

Procedimiento Núm. % 

Colecistectomfas Abiertas 1605 36.3 

Colecistectomias Lap. 969 63.6 

Incidencia General de lesiones 11 0.40% 
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Lesiones de vías biliares durante 

colecistectomías. 

Técnica. NumeroPorcentaje. 

Laparoscópica7 0.3% 

Abierta 4 0.07% 



Lesiones de la 

Colecistectomía. 

Diagnostico Numero 

Inmediato 7 

Temprano 1 

Tardío 3 

--------------------

Vía Biliar 

Porcentaje 

63.6 

9.0 

27.2 

o· Lesiones de 1a \/ia BiifaÍ' . 
Durtante colecistectomia. ' 

l!!!!I Diagnostico 

o Inmediato 

o Temprano 
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Duran1e 
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Clasificacion de Strasberg. 

E1 

8 

Tipo de Lesiones según la 

Numero Tipo 

8 E1 

3 E2 

E2 

3 

0 c1asificacioñ-ae :: 
Strasberg. ·· 
Porcentaje. ,¡ 

Clasificación de Strasberg. 

Porcentaje. 

72.7 

27.2 



Tecnicas de reparacion utilizadas. 

Técnicas de reparación utilizadas. 

Tipo Numero Porcentaje. 

Hepatico.Y.A 6 

Coledoco.Y.A 4 

Reparación. P. 1 

54.50% 

36.30% 

9.00% 

s Hepaiica.v:Á :! 
• Coledoco.Y.A.i 

o Repara~lo~·.p~;) 
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