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Resumen

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el manejo laparoscopico de la litiasis de la via biliar
principal (LVBP).

Métodos: Estudio retrospectivo de 41 pacientes diagnosticados de LVBP, en los que se realizo
abordaje laparoscdpico, desde enero de 2010 hasta marzo de 2017. Se describen las caracteristicas
mas relevantes de los pacientes, de la técnica quirdrgica y de la evolucion. Se estudiaron los factores
asociados a la presencia de fuga biliar postoperatoria. Se realizé el analisis estadistico con el
programa SPSS, version 14.0.

Resultados: La edad media + desviacion estandar (DE) de los pacientes fue de 69 + 15 afos. El
63,4% eran mujeres. La mediana del valor de la clasificacion ASA de los pacientes fue de 2 con un
intervalo intercuantilico (IIC) de 2-3. En 34 pacientes (82,9%) se indicé la cirugia tras CPRE fallida.
El resto de las indicaciones fueron 3 pacientes con antecedentes de cirugia gastrica, un caso de
estenosis cardial y 3 pacientes con indicacion directa de cirugia. La media y mediana del diametro
de la via biliar principal (VBP) en el estudio preoperatorio fue de 11 mm (IIC: 9-12) con un minimo
de 5 mm y un méaximo de 23 mm. Se realizo cierre primario de la VBP en 32 pacientes (78%);
extraccion transcistica de la litiasis en un caso (2,4%) y coledocoduodenostomia laparoscépica en 2
pacientes (4,8%). Ningun paciente se tratd con tubo en T mediante el abordaje laparoscépico. Seis
pacientes (14%) se reconvirtieron a cirugia abierta. La fuga biliar postoperatoria se produjo en 8
pacientes (19%), siendo en su mayor parte subclinicas y autolimitadas. Sélo 2 pacientes (4,8%)
precisaron tratamiento por este motivo. Ninguno de los pacientes tratados mediante
coledocoduodenostomia presentd fuga biliar. Ni la edad ni el didmetro de la VBP se asociaron de
forma estadisticamente significativa con la presencia de fuga biliar postoperatoria, con una p =
0,802 y 0,331 respectivamente. La estancia media postquirirgica = DE fue de 8,27 + 5,7 dias con
una mediana de 7 (IIC: 2-26). Un paciente (2,4%) presentd litiasis residual. La media de seguimiento
postoperatorio = DS ha sido de 1,424 + 882 dias con una mediana de 1190 (IIC: 634-2331). En este
periodo se han producido dos casos de estenosis de la VBP (4,8%) y tres casos de recidiva de la
LVBP (7,3%), a los 29, 17 y 70 meses respectivamente.

Conclusiones: El abordaje laparoscopico de la LVBP es un procedimiento seguro y eficaz. El cierre
primario de la VBP es un tratamiento éptimo, que ha de considerarse como el procedimiento de
eleccion.
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