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RESUMEN

ANTECEDENTES: La lesion de la via biliar es una de las complicaciones mas
temida del cirujano general, llegando a suceder hasta en un 0.87% de las
colecistectomias laparoscopicas realizadas.

Las lesiones de la via biliar se han asociado a una mortalidad de 3% y una
morbilidad postoperatoria del 39.6%4, es por eso que esto tiene un gran impacto en
la calidad de vida de estos pacientes. Sin mencionar, el riesgo de las multiples
complicaciones que pueden sufrir a lo largo de su seguimiento. La estenosis biliar
es una complicacion que puede llegar a aparecer hasta en 6.9%4 y que justifica, por

consiguiente, una estrecha vigilancia y seguimiento de estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS. Se revisaron los expedientes de los pacientes sometidos
a derivacion biliodigestiva por el servicio de Cirugia General del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Oaxaca (HRAEOQO) durante el periodo de enero del 2011 a
diciembre del 2021. Posteriormente se analizaron los registros médicos que se
encontraron completos con historia clinica, hoja de reporte

quirdrgico, notas de evolucion hospitalaria, egreso del paciente, nota de egreso
hospitalario o defuncion. Y con estos se registraron las variables demograficas como
edad y sexo, causas de la intervencion, complicaciones, tipo de lesion de la via biliar
segun la clasificaciéon de strasberg, estado al egreso, evolucion en el posoperatorio,

dias de estancia intrahospitalaria y causa de muerte.

CONCLUSIONES:

Se analizaron 99 pacientes de los cuales 78 (78.21%) correspondian al sexo
femenino y 21 (21.79%) al sexo masculino. Con un promedio de edad 43.48 £20
afos. Por lo que muestra una epidemiologia similar al de otros centros de referencia
siendo mas comun en el sexo femenino con un predominio de edad entre la 4tay la

quinta década de la vida.



PALABRAS CLAVE: Lesion de la via biliar, strasberg , anastomosis biliodigestivas.

MARCO TEORICO

Introduccién

La lesiébn de via biliar se define como cualquier solucién de continuidad u
obstruccion en los conductos biliares iatrogénica, secundaria a una cirugia por via
abierta o laparoscopical. Es una de las complicaciones mas temida del cirujano
general, llegando a suceder hasta en un 0.87% de las colecistectomias

laparoscoépicas realizadas?.

Panorama epidemioldgico nacional e internacional

En Estados Unidos, cerca de 700.000 colecistectomias laparoscopicas se practican
anualmente con una frecuencia de lesion sobre la via biliar que alcanza el 0,6 %2.
El porcentaje de conversién a cirugia abierta es de 4,6 % en la cirugia electiva y de
9,4 % en la de urgencia®.

En México, en el afio 2007 se otorgaron 218,490 consultas por colecistitis, ocupando
el primer lugar como causa de consulta de cirugia general; esta es la segunda
intervencion quirdrgica que con mayor frecuencia se realiza en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), con un total de 69,675, de las cuales 47,147 se realizaron
con técnica abierta 'y 22,528 por laparoscopia®.

Las lesiones de la via biliar se han asociado a una mortalidad de 3% y una
morbilidad postoperatoria del 39.6%4, es por eso que esto tiene un gran impacto en
la calidad de vida de estos pacientes. Sin mencionar, el riesgo de las multiples
complicaciones que pueden sufrir a lo largo de su seguimiento. La estenosis biliar
es una complicaciéon que puede llegar a aparecer hasta en 6.9%° y que justifica, por
consiguiente, una estrecha vigilancia y seguimiento de estos pacientes.

En México no existe un registro epidemiolégico oficial de la incidencia de la lesion

de las vias biliares, sin embargo, centro de alto flujo de pacientes con patologia



litihsica vesicular reportar que esta complicacion aparece entre un 0.4 a 0.6% de
todas las colecistectomias realizadas.

Etiopatogenia

Las Lesiones iatrogénicas de la Via Biliar (LVB) es una patologia poco frecuente,
en su mayoria culmina en una derivacion biliodigestiva con repercusiones clinicas,
econdémicas, judiciales, laborales y sociales muy importantes y se define como
cualquier fuga de bilis por un conducto pequefio en el lecho vesicular hasta la total
ablacion de la via extra hepatica 6.

Asi mismo es toda consecuencia sobre los conductos biliares, intrahepaticos o extra
hepaticos que se deriva de la extirpacion quirargica de la vesicula biliar y comprende
las fistulas biliares, la estenosis y seccion parciales o totales. Los pacientes
presentan a mediano y largo plazo alteraciones nutricionales, cardiovasculares,
renales e infecciosas &.

La derivacion biliodigestiva (DBD) es el establecimiento quirdrgico de un
cortocircuito entre alguna porcion del arbol biliar y el tracto digestivo. Estas
derivaciones persiguen uno de los dos objetivos siguientes: curativo o paliativo,
segun la naturaleza del obstaculo y la localizacion de la lesion *

En Mexico son pocos los centros hospitalarios de tercer nivel donde se les puede
dar manejo y tratamiento a este tipo de paciente ya que el tratamiento de esta
patologia requiere un alto costo monetario , Fong et al'® en un periodo de tiempo
(2005-2019) tuvieron 1493 pacientes con lesion de via biliar, y de ellos 1227 se
trataron quirdrgicamente y 216 por medio de endoscopia. Los pacientes tratados
quirargicamente tuvieron una menor readmision hospitalaria y menos visitas al
servicio de urgencias, pero los costos de reparacion fueron mayores en
comparacion con el uso de endoscopia ($37,687 vs. $25,705 USD; p < 0.001); sin
embargo, los pacientes manejados endoscépicamente presentaron un aumento de
los costos acumulativos a 90 dias y posteriores ($56,972 vs. $51,183 USD; p <
0.001).



CLASIFICACIONES DE LESIONES DE LA VIA BILIAR

Bismuth! se clasifica en 5 tipos.

Tipo 1: A mas de 2 cm de la confluencia de los conductos hepaticos.
Tipo 2: A menos de 2 cm de la confluencia de los conductos hepaticos.
Tipo 3: Coincide con la confluencia de los conductos hepaticos.

Tipo 4: Destruccion de la confluencia de los conductos hepaticos.

Tipo 5: Afeccion de la rama hepética derecha o con el colédoco

Strasberg*?agrego lesiones producidas en laparoscopia con Tipo (A, B, C,DYE) la

tipo E es similar a la clasificaciéon de Bismuth.

Tipo A: Fuga biliar en pequefio conducto en continuidad con el hepatico
comun, en conducto cistico o canal de Luschka.

Tipo B: Oclusiéon parcial del arbol biliar. Este conducto unilateral es casi
siempre el resultado de un canal hepatico derecho aberrante.

Tipo C: Fuga de un conducto en comunicacion con el hepéatico comun.
También es debido a un hepatico derecho aberrante.

Tipo D: Lesion lateral de conductos extrahepaticos, por canulacion
inadvertida del hepatocolédoco durante la realizacion de la colangiografia.
Tipo E: Lesion circunferencial de conductos biliares mayores. Corresponde a

la clasificacion de Bismuth de estenosis de la via biliar (tipos 1 a 5).

Tipos de derivaciones biliodigestivas



La dificultad intraoperatoria esta relacionada directamente con la probabilidad de
lesionar la via biliar, por lo que el cirujano debe determinar si las condiciones de la
vesicula biliar, como pueden ser alteraciones en la anatomia, un conducto hepatico
derecho aberrante, inflamacion aguda o crénica alrededor de la vesicula y el
ligamento hepatoduodenal, le permitirdn o no poder llevar a cabo una adecuada
diseccion en una colecistectomia dificil. Strasberg determind esta situacion como
un «punto de inflexién», que es un punto de no retorno, en el cual tomamos una
decision de abstenernos de realizar una colecistectomia total y terminarla de otra
manera mas segura, por lo que debemos tener en mente qué procedimientos de

rescate podemos usar para terminar el procedimiento!3-17,

Existen varios tipos para reconstruccion de las lesiones de via biliar dentro de las
cuales se encuentra

Reconstruccion hepatico duodeno anastomosis: es la técnica que por la
continuidad cercana y el facil acceso es preferida por algunos cirujanos con una
tasa de éxito del 75%%.

Reconstruccidon hepatico yeyuno anastomosis en Y de Roux: es la técnica mas
demandante quirdrgicamente, existen estudios en diversos centros que demuestran
que tanto la evolucion a corto y largo plazo es mejor con una tasa de éxito de 90%°-
23_

La reconstruccion varia dependiendo de las caracteristicas anatémicas particulares
de la lesion o estenosis: 2429

Tipo E1 (Bismuth I): Para las lesiones con mas de 2 cm de conducto hepatico
comun sano, una anastomosis entero-colédoco término-lateral en Y de Roux sera
suficiente.

Tipo E2 y E3 (Bismuth Il y 1ll): Para las lesiones con menos de 2 cm de conducto
hepatico (bismuto II), o que implican la bifurcacion de los conductos hepaticos
(Bismuth 1l1). Se puede realizar una diseccion de la placa hiliar del higado sobre el

segmento IV y para identificar los conductos pudiendo realizar una coledocotomia
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a lo largo de un conducto hepético ya sea derecho o izquierdo para permitir una
anastomosis entérica biliar comun.

Tipo E4 (Bismuth IV): Las lesiones con lesion en la confluencia son ungran reto
quirdrgico para el cirujano . Para mayor identificacion se pueden dividir en 4 grupos:
(Gl) neo confluencia + Hepético-yeyuno anastomosis Y de Roux, (Gll)
portoenterostomia en Y de Roux, (GlIl) doble anastomosis, (GIV) hepatectomia +
Hepatico-yeyuno anastomosis en Y de Roux. Es recomendable apoyarse la
ecografia intraoperatoria para lograr un mejor resultado final.

Tipo E5 (Bismuth V): El procedimiento mas comun para la reconstruccion biliar
después de una lesion E5 es hepético yeyuno anastomosis en Y de Roux con o sin

stents trans de la anastomosis.

JUSTIFICACION

Historicamente en nuestro pais no se tienen datos epidemiol6gicos confiables para
patologia raras. Solo contamos con estudios multicéntricos de otros paises y
estudios observacionales en nuestro pais para conocer estos datos. Por lo que la
realizacion de este estudio nos permitira conocer el panorama epidemioldgico de la
lesion de la via biliar, causas, tipo de lesibn mas prevalente, lesiones asociadas,
complicaciones observadas en los pacientes tratados con hepato-yeyuno
anastomosis en Y de Roux para esta patologia. Ya que en nuestra unidad entre el
1 de enero del 2011 al 31 de diciembre del 2021 han sido tratados méas de centenar
de pacientes con cirugia bilidigestiva. Lo que nos permite aportar datos que nos
ayudaran a conocer el panorama epidemiolégico en nuestro estado de esta
patologia y ser el parteaguas para multiples trabajos posteriores relacionados con

esta patologia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es laepidemiologiade lalesion delaviabiliar tratada con hepatoyeyubo
anastomosis en Y de roux en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Oaxaca ?

OBJETIVO GENERAL
Obtener un panorama epidemioldgico de la lesién de la via biliar resuelta por cirugia

biliodigestiva en el Hospital de Alta especialidad de Oaxaca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes de la poblacién
estudiada: edad, IMC, sexo, Causa de la lesion de la via biliar, tipo de lesion de via
biliar segun la clasificacion de Strasberg , lesiones asociadas , complicaciones mas

frecuentes.

MATERIAL Y METODOS

A. Disefio de estudio
Retrospectivo, transversal

B. Definicion del universo
Hombres y mujeres mayores de 18 afios atendidos en el HRAEO con el diagnostico
de lesion de la via biliar que fueron tratados con Hepato-yeyuno anastomosis en Y
de Roux entre el 1 de enero del 2011 al 31 de diciembre del 2021.

12



Tamafio de la muestra
Expedientes de pacientes que hayan sido diagnosticadas con lesion de la via biliar
en el periodo entre el 1° de enero 2011 al 31 diciembre del 2021, a quienes se les

haya realizado hepato-yeyuno anastomosis en Y de Roux en el HRAEO.

Poblacion en estudio
Pacientes hospitalizados en el periodo de tiempo del estudio con lesion de la via

biliar.

Criterios de inclusion

1. Expedientes de pacientes con diagnostico de lesion de via biliar entre lero
de enero del 2011 al 31 de diciembre del 2021

2. Expedientes de pacientes a los cuales se les realizo una hepato-yeyuno
anastomosis como tratamiento de la lesion de la via biliar.

3. Expedientes que cuenten con las variables analizar: Cirugias previas, Edad,
Sexo, descripcion de la lesion de la via biliar, estudios de imagen
(colangioresonancia), indice de masa corporal, Sangrado durante la cirugia
y tiempo quirdrgico.

Criterios de exclusion

1. Realizacién de Hepato-yeyuno anastomosis en otra unidad hospitalaria.

2. Resolucion de la lesion de la via biliar por otro método distinto a la hepato-
yeyuno anastomosis.

3. Hepato-yeyuno anastomosis por patologia maligna

Definicion de variables y unidades de medida.

Variables Definicion Unidad de | Tipo de variable
medicién
Edad Edad cumplida en | Afios Cualitativa ordinal

anos al momento
del ingreso

13



Colangioresonancia | Examen de | 1. Altura de la | Cuantitativa
gabinete util para | lesion con relacion | discreta
la clasificacion de | a la carina
la lesién biliar hepatica
2.Tipo de lesion
3.Lesiones
asociadas
Tiempo quirargico | Duracion total de | Minutos Cuantitativa
la cirugia discreta
Sangrado Cantidad de | Mililitros Cuantitativa
transquirurgico sangre  perdida discreta
durante el evento
quirdrgico
Tabaquismo Consumo de | indice tabaquico Cuantitativa
tabaco en tiempo discreta
y numero de
cigarrillos por dia
Dias de estancia | Numero de dias | Dias Cuantitativa
intrahospitalaria gue permanece discreta
internado en su
unidad
hospitalaria
Complicaciones Problema medico | 1.Estenosis Cualitativa
postquirdrgicas gue se presenta | 2.Colangitis discreta
posterior a su | 3.Fistula biliar
intervencién
quirdrgica
Etiologia de la | Causade lalesion | 1.Cirugia abierta | Cuantitativa
lesion biliar de la via biliar 2.Cirugia discreta
laparoscopica
3.Trauma
4.0tras
Cirugias previas Numero y tipo de | 1.Colocacion de | Cualitativa
cirugias previas al | sondaen T discreta
ingreso 2.Lavado y
desbridamiento
quirdrgico
3.Laparotomia
exploradora
indice de masa |Razon Kg/m? Cuantitativa
corporal matematica que continua
asocia la masa y
la talla de un
individuo.
Tipo de lesion de la | Diagndstico 1.LVB Strasberg B | Cuantitativa
via biliar postquirdrgico y nominal

14




descripcion de la | 2.LVB Strasberg
misma en el|C
récord quirdrgico | 3.LVB Strasberg
en base a la|D
clasificacion  de | 4.LVB Strasberg

strasberg El
5.LVB Strasberg
E2
6.LVB Strasberg
E3
7.LVB Strasberg
E4
8.LVB Strasberg
E5
Laparotomia previa | Cirugia con 1. Si Cualitativa
apertura a traves 2. No nominal

de la linea media
donde se ingresa
a la cavidad
abdominal

Descripcion del método.

Retrospectivo , transversal

Analisis estadistico.
Se empled estadistica simple con medidas de tendencia central. Los datos

recabados del estudio se procesaran mediante el programa SPSS version 21.

15



ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apega a las consideraciones formuladas en la declaracién de
Helsinki sus modificaciones subsecuentes para los trabajos de investigacion
biomédica en sujetos humanos. Ademas, se apega a las consideraciones
formuladas en la Investigacion para la Salud de la Ley General de Salud de los
Estados Unidos Mexicanos.

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo so6lo por
personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un médico
clinicamente competente. La responsabilidad de los seres humanos debe recaer
siempre en una persona con capacitacion médica, y nunca en los participantes en
la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento. Para tomar parte en un
proyecto de investigacion, los individuos deben ser participantes voluntarios e
informados. Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la
investigacion a proteger su integridad.

En el presente estudio de investigacion su colaboracién del paciente no lo expone

a riesgos para su salud, puesto que es un estudio no invasivo.

16



RESULTADOS

Se analizaron a 99 expedientes del HRAEO intervenidos con diagnostico de lesion
de la via biliar durante el periodo 2011 al 2021. 78 pacientes (78.21%)
correspondian al sexo femenino y 21 (21.79%) al sexo masculino (Grafica 1). Siendo

el menor de ellos un paciente de 15 afios de edad (Grafico 2).

Grafico 1: distribucion por sexo
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Grafico 2 :Edad de los pacientes
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Durante el periodo de tiempo estudiado se han realizado en HRAEO 99 cirugias
biliodigestiva, alcanzando su pico durante el afio 2016(h=16), con tendencia a la
disminucién desde ese afio, principalmente durante el periodo del 2019-2020 debido

a la pandemia del Covid-19(Grafico3).

Grafico 3:Cirugias Biliodigstivas por aio
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El 14.85% de los pacientes tenian una comorbilidad al momento de su ingreso
(Grafico 4), 4.95% presentaba hipertension arterial, 6.93% Diabetes mellitus y 2.9%

ambas comorbilidades (Grafico 5).

Grafico 4: Comorbilidades
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Grafico 6:Prevalencia de comorbilidades

= HAS = DM2 HAS/DM2

Con respecto a las caracteristicas de la primera cirugia (colecistectomia) fue
programada en 30 pacientes (30.3%) y en la mayoria 81 pacientes (81.8%) fue
realizada en forma abierta (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion de las caracteristicas de la primera cirugia donde se

produjo la lesion de la via biliar

Programada 30 30.3%
Urgencia 69 69.7%
Total 99 100%
Abierta 81 81.8%
Laparoscopica 18 18.2%
Total 99 100%
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En cuanto el tiempo de los 99 procedimientos que se realizaron en esta unidad el
tiempo promedio fue de 230 minutos con un tiempo operatorio maximo de 430
minutos y un minimo de 70 minutos( Grafico 7).

Grafico 7 : Tiempo quirurgico
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La lesion de la via biliar mas prevalente en nuestra unidad fue la lesion E3 en en la
clasificacion de strasberg la cual se encontro en 36 pacientes (36.3%) seguida de
la lesion E4 con 21 pacientes (21.2%) (Grafico 8).

Tipo de lesion encontrada por clasificacion de
strasberg

.

mE1(14) m=E2(6) =E3(36) mE4(21) =E5(21)
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DISCUSION

Las lesiones iatrogénicas de la via biliar (LVB) es una patologia poco frecuente la

cual tiene una incidencia global que va desde el 0.1 a 0.5% y la gran mayoria son
tratados de manera quirtrgica con una derivacion biliodigestiva la cual viene con
repercusiones en la calidad de vida del paciente a si mismo econémicas, laborales,
sociales y con la posibilidad de muerte en caso que no se realice un adecuado y
pronto tratamiento. Cuando esta no es atendida de manera pronta ocurren
complicaciones como cirrosis hepatica, disfuncion hepatica o hipertension portal.
Por lo cual toma relevancia conocer la epidemiologia de esta entidad dentro de
nuestro centro hospitalario ya que es centro de referencia estatal para esta patologia
por lo que se decidio hacer este estudio en el que se abarcaron pacientes tratados
en este nosocomio de enero del 2011 a diciembre del 2021.Se analizaron 99
pacientes de los cuales 78 (78.21%) correspondian al sexo femenino y 21 (21.79%)
al sexo masculino. Con un promedio de edad 43.48 +20 afios. Por lo que muestra
una epidemiologia similar al de otros centros de referencia siendo mas comun en el

sexo femenino con un predominio de edad entre la 4ta y la quinta década de la vida.

CONCLUSION

Las lesiones de la via biliar son patologias con incidencia baja que amerita de un
manejo multidisciplinario y la mayoria de las veces requieren de un tratamiento
quirargico, el cual debe realizarse en el menor tiempo posible posterior a la lesion
ya que esto ha demostrado mejores resultados al final.

Dentro de las lesiones iatrogénicas de la via biliar tipo E3 son las que tienen peor
pronostico ya que tiene mayor incidencia de complicaciones. La técnica de
derivacion biliodigestiva utilizada en el estudio es una anastomosis Hepatoyeyuno
en Y de Roux con procedimiento de Hepp-Couinaud la cual demostr6 tener una tasa

de éxito del 94.06% en el HRAEO. Las complicaciones posoperatorias en el estudio
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estan dentro de lo reportado en la literatura mundial, se obtuvo una tasa de
comorbilidad de 17.8%, y una tasa de mortalidad de 5.94%.
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ANEXOS

- A: fuga biliar procedente del cistico o de conductillos del lecho hepatico.

- B: oclusion de parte del arbol biliar, casti siempre los conductos hepaticos derechos aberrantes.
- C: secc1on sin ligadura de conducto hepatico derecho aberrante.

- D: les16n lateral de los conductos biliares principales

- E,.5: subdividido segtin la clasificacion de Bismuth
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