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Resumen

La lesion iatrogénica de la via biliar es una complicacion poco frecuente durante la cirugia de
vesicula biliar, pero cuando ocurre conlleva a repercusiones serias para el paciente como para el
cirujano responsable. Al lesionar la via biliar en un paciente se cambia totalmente su forma de vivir,
asi como su futuro, pues las graves consecuencias de este hecho pueden ir desde una prolongada
cirugia abierta, hasta la permanente posibilidad de cuadros de colangitis a repeticion, re-estenosis y
por ende reoperaciones que llevan a la cirrosis 0 muerte. Durante la presente década, la difusion de
la colecistectomia laparoscépica ha aumentado significativamente, correlacionandose con un
incremento significativo de esta patologia, renovando el interés por este tema, con base en esta
circunstancia se hace evidente la necesidad de conocer las principales vias que permitan la

prevencion de esta patologia, asi también, como la forma de identificarla y su posterior tratamiento.

Palabras clave: Lesion iatrogénica, via biliar, colecistectomia, cirugia, complicacion.

449 Vol. 3, nim. 4, julio, 2017, pp. 448-461
Franklin E. Encalada-Calero; Milton E. Jaramillo-Martinez; Nelson X. Ramirez-Garcia; Marlon K. Lépez-
Chinga



D0m Cien, ISSN 2477'8818 REVISTA
Vol. 3, nim. 4, julio, 2017, pp. 448-461
e\

DOMINIO DE
LAS CIENCIAS

Complicaciones en Cirugia de Vesicula Biliar

Abstract

latrogenic injury of the biliary tract is a rare complication during gallbladder surgery, but when it
occurs it has serious repercussions for the patient as well as for the surgeon responsible. By injuring
the biliary tract in a patient, the way of life and the future of the patient are totally changed, since the
serious consequences of this can range from prolonged open surgery to the permanent possibility of
recurrent cholangitis, re-stenosis And thus reoperations leading to cirrhosis or death. During the
present decade, the dissemination of laparoscopic cholecystectomy has increased significantly,
correlating with a significant increase of this pathology, renewing the interest for this subject, based
on this circumstance it becomes evident the need to know the main ways that allow the prevention

Of this pathology, as well as how to identify it and its subsequent treatment.

Key words: latrogenic injury, bile duct, cholecystectomy, surgery, complication.
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Resumo

Lesdo iatrogénica do ducto biliar € uma complicacédo rara durante a cirurgia da vesicula biliar, mas
quando ocorre tem sérias implicagfes para o paciente e cirurgido responsavel. Por danificar o ducto
biliar em um paciente mudar completamente seu modo de vida e seu futuro, para as graves
consequéncias deste fato pode variar de cirurgia aberta prolongada até a possibilidade permanente
de colangite repetir, re-estenose reoperagdes e, assim, levando a cirrose ou morte. Durante esta
década, a propagacdo de colecistectomia laparoscopica tem aumentado significativamente,
correlacionados com um aumento significativo nesta condi¢do, renovando interesse nesta questéo,
com base nesta circunstancia a necessidade de conhecer as principais formas que permitem a

prevencao € evidente esta patologia, bem como a forma de identificar e posterior processamento.

Palavras chave: Lesdo iatrogénica, ducto biliar, a colecistectomia, cirurgia, complicacdes.
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Introduccion.

Las lesiones iatrogénicas de las vias biliares (LIVB) son una contingencia infrecuente, con
repercusiones clinicas, economicas, judiciales, laborales y sociales muy importantes. Esto hace
imperativo tener un concepto muy claro sobre su presentacion clinica, diagnostico, clasificacion,

complejidad y tratamiento adecuado; pero sobre todo, la manera de prevenirlas.

La lesion de la via biliar se define como la obstruccion ( ligadura, clipado o estenosis
cicatrizal) que causa la seccion parcial o total de la via biliar principal, o de conductos aberrantes

gue drenan un sector o segmento hepatico.

En nuestro pais la colelitiasis es la principal causa de morbilidad de la poblacion general,
segun el INEC, en el 2014 tuvo una incidencia del 22.5 representando el 17% de las patologias de

ese afo.

Durante la presente década, la difusiobn de la colecistectomia laparoscopica se ha
correlacionado con un incremento en la incidencia de las LIVB, por lo cual se ha renovado el interés
por este tema. Esta complicacién afecta directamente al paciente e indirectamente a familiares,

médicos e institucion.

Se observa una balanza demasiado inclinada hacia trabajos referidos al diagnostico,
clasificacion, tratamiento y seguimiento de las LIVB pero muy poco de cdmo prevenirla con
eficacia, lo que hace evidente la necesidad de estudios que identifiquen los principales factores de

riesgo predisponentes a esta afeccion.
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Materiales y métodos.

Para la realizacion de este trabajo se procedio a una revision bibliografica, de forma tal que
se pueda describir no solo las caracteristicas de las lesiones, sino las diferentes acciones del cirujano

ante la situacion que se puede presentar antes, durante y posterior a un cirugia de vesiculabiliar.

La metodologia empleada, ubica a la investigacién en un alcance descriptivo, explicativo.

Resultados.

Problematica

No solo el paciente se afecta, el médico queda involucrado indefinidamente como en una
enfermedad maligna, pero en ésta, el cirujano es arte y parte de principio a fin. El prestigio de las

instituciones quirargicas y de la cirugia en general también se ven afectados.

La calidad de vida del paciente se ve profundamente deteriorada por los interminables
estudios, controles y procedimientos. El procedimiento quirdrgico, la colecistectomia, se

desprestigia mas aun si es Laparoscopico.

Es seguro que previniendo una LIVB no nos hara tan famosos como lograr una reparacion
exitosa de ella, pero también es seguro, que por cada una que evitemos lograremos evitar un calvario

para muchos pacientes, familiares, médicos, parientes e instituciones.

Lograr una reparacion exitosa de una LIVB no es nada comparable con la cantidad de

personas que se benefician mediante la prevencion de la LIVB.

Mecanismo de las lesiones

Las causas se pueden clasificar de la siguiente manera:
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1) Vinculadas a la disposicion anatémica: La mayoria de las lesiones durante la
colecistectomia se produce por confundir la via biliar principal con el conducto cistico. Sobre todo
cuando la via biliar principal es fina, facilitada por la traccion excesiva de la vesicula sumado a la
presencia de un conducto cistico corto. Esta confusion puede llevar a la seccién parcial, ligadura,

laceraciones, quemaduras térmicas y su ulterior evolucion a la estenosis.

2) Condicionadas por la patologia local: La colecistitis aguda puede enmascarar tantas
estructuras biliares asi como vasculares, lipomatosis, vesicula escleroatréfica, sindrome de Mirizzi,

hemorragia local, fistulas colecisto-digestivas, cirrosis hepatica, e hipertension portal.

3) Factores técnicos puros y por lo tanto dependientes del cirujano: Un incremento en la
incidencia de lesiones, es motivada por la inexperiencia del cirujano dado por el corto periodo de
aprendizaje de dicha técnica. La maxima incidencia de lesiones se da en las primeras 15

colecistectomias (2,2%), para descender a un minimo en el namero 50 (0,1%).

Maingot dice: “la colecistectomia facil y un cirujano carente de adecuado entrenamiento

quirdrgico, constituyen una combinacion siniestra”.

Clasificacion de Bismuth

Se observa la incidencia segun el tipo de lesion.

1) A mas 2 cm de la confluencia hepéticos 18 - 36%

2) A menosde 2.cm 27-38%

3) Coincide con la confluencia 20-33%

4) Destruccion de la confluencia 14-16%
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5) Afeccion de la rama hepatica derecha o con el colédoco 0 — 7%

Figura 1. Clasificacion de Bismuth

-~

\ R\
>

Fuente: Asociacion Espafiola de Cirujanos. . 2da Edicion, 735-741. (2011).

Clasificacion segun Strasberg

Strasberg propuso una clasificacion para las lesiones laparoscopicas de la VBP, que pueden

aplicarse en el manejo de dichas lesiones.

Tipo A: fuga biliar en pequefio conducto en continuidad con el hepatico comdn. En conducto

cistico o canal de Luschka.
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Tipo B: oclusion 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 hepatico comun. También es debido a

un hepatico derecho aberrante.

Tipo D: lesion lateral de conductos extrahepaticos. Por canulacion inadvertida del hepato-

colédoco 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 (tipo 1 a 5).

Las causas de lesion biliar por laparoscopia se pueden dividir en:

1)

2)

3)

1)

2)

3)

4)

Error de Identificacion

De conductos hiliares como conducto cistico

Del conducto biliar comin como conducto cistico

De un aberrante derecho como conducto cistico

Causas Técnicas

Falla en asegurar el cierre del conducto cistico

Plano de diseccion demasiado profunda en el lecho vesicular

Abuso de la energia térmica al disecar, control de hemostasia o seccion de tejidos

Lesiones por exceso de traccion del conducto cistico
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5) Falta de juicio en el uso de clips para el control de la hemorragia

6) Lesiones por técnica inadecuada durante la exploracion ductal

La Estrategia que se pone en consideracion se basa en el conocimiento de la causa que origina la
presencia de esta complicacién, basados en esta experiencia podemos sugerir que el cirujano tiene 3
tiempos importantes, antes de llegar a la realizacién de una colecistectomia y que si toma en
consideracion los siguientes consejos, la probabilidad de una complicacién con esta tecnica

resultaria minima o simplemente ya no existiria.

Actitud del Cirujano antes de la Cirugia

Entre las principales sugerencias que se pueden mencionar al paciente y sus familiares antes

del acto operatorio tenemos:

e No programar colecistectomias “"en Tandem" (una tras otra).

o Considerar de riesgo particular a un paciente masculino con sobre peso y colecistitis

aguda o vesicula escleroatréfica.

No programar actividades importantes después de las cirugias

Sistematizar el momento de cuando convertir

No tener como objetivo la colecistectomia a como dé lugar

Explicar siempre las eventualidades de la cirugia biliar al paciente, en relacion a la

posibilidad de conversién, la cual significa brindar seguridad y no un fracaso o

complicacion del procedimiento.
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o El paciente esta convencido que la cirugia biliar laparoscopica “No tiene Riesgos”. Se
debe cambiar este concepto, antes que abandone la consulta. Este comprendera

facilmente si en el otro lado de la balanza se ponen los riesgos de no operarse.

e« En la entrevista no debe estar ausente informar de los riesgos de hemorragia,

infeccion y sobre todo de fuga biliar.
Actitud del Cirujano durante la Cirugia

Es de gran ayuda durante la cirugia, tener en cuenta que: Su pensamiento debe ser: "Nadie
esta exento de cometer una LIVB y yo tampoco”. Aqui también y con mayor consecuencia vale

aquello de: "El unico exento de complicaciones es aquel cirujano que no opera’.
e Laconversidn debe ser un recurso que esta orientado a evitar una complicacion.

o« EI objetivo del tratamiento quirdrgico de la colelitiasis NO debe ser la
colecistectomia siempre y a como dé lugar. El objetivo de la cirugia es: jTerminar cada

cirugia con un paciente libre de LIVB, a como dé lugar!
Actitud del Cirujano después de la Cirugia
Entre los factores que nos ayudan a identificar o prevenir una LIVB, tenemos: La fuga
Biliar debe drenarse antes que se transforme en coleperitoneo o peritonitis biliar.

e En el paciente que no evoluciona como es habitual para el equipo quirtrgico debe

sospecharse de LIVB.

o Debe llamar la atencion la necesidad de mayor analgesia que la habitual, distension

abdominal, estado nauseoso, hipotension leve, inapetencia, etc.
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B. Navez, y J. F. Gigot expresan (Capitulo colecistectomia de cirugia de la via biliar Gigot) casi con
resignacion: “Si bien ningln cirujano puede evitar lesionar las vias biliares en todos los casos, una
diseccion quirdrgica precisa, una identificacion anatdmica rigurosa y una hemostasia escrupulosa

deberian permitir reducir al minimo este riesgo”.

Conclusiones.

En forma global la frecuencia de lesiones de via biliar oscila entre un 0,1 a 0,6 %. Estas
lesiones son entre tres a cuatro veces mas frecuente durante la colecistectomia laparoscopica (0,3-

0,6%) que la abierta (0,1-0,3%).

“La lesion puede tener lugar incluso en manos del cirujano mas capaz y experimentado”.
Grey — Turner (1944). Las lesiones de via biliar deben de reconocerse durante la colecistectomia y
de ser posible repararla, lo que permite obtener los mejores resultados, disminuyendo la gravedad y

por lo tanto mejorando el prondstico.

El diagnostico puede realizarse intraoperatorio, 1o que ocurre en un porcentaje entre 12 —

46%. De realizado en el postoperatorio, el tratamiento se torna mas dificil.

El uso de la colangiografia sistematica sigue siendo controvertida. La lesion se debe
sospechar en el intraoperatorio por la presencia de bilis durante la revision del campo operatorio,
complementado con el examen de la vesicula al encontrar un fragmento de via biliar. Segun Caroli

“la ictericia postoperatoria inmediata es debida salvo excepciones muy raras, a una falla quirargica”

La cirugia es una batalla ganada por los cirujanos. El trofeo es un paciente sin complicacion

posoperatoria. EI mandato es: erradicar la complicacion en la cirugia de vesicula biliar, la
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responsabilidad de lograrlo es de todos los cirujanos, pero sobre todo de los cirujanos del mariana y

los futuros formadores de cirujanos.

La clave del éxito de la prevencion de la complicacion de la cirugia de vesicula biliar, apunta
a aplicar una estrategia fundamentada en la causa. Presentamos una estrategia eficiente y aplicable

proponemos difundirla.
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