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Resumen

Introduccion: Las lesiones iatrogénicas de las vias biliares se pueden producir por multiples causas, siendo
las variaciones anatdbmicas y |os errores de percepcidn anatémica unas de las més frecuentes. El diagnéstico
se puede realizar intraoperatoriamente o en €l postoperatorio inmediato y se requiere de un manejo
multidisciplinar para ofrecer a paciente las mejores opciones terapéuticas.

Objetivos: Conocer latasade lesiones iatrogénicas de la viabiliar producidas en nuestro hospital de segundo
nivel en los tltimos 5 anos, identificar e tipo de lesion mas frecuente segun la clasificacion de Strasberg-
Bismuth, su momento diagndstico, asi como el abordaje terapéutico realizado y sus complicaciones
asociadas.

Métodos: Estudio retrospectivo de 1535 pacientes intervenidos de col ecistectomia entre enero del 2008 y
agosto del 2013 en e Hospital Son Llatzer de Pamade Mallorca. Andlisis de las variables mediante el
programa estadistico SPSS v19.0.

Resultados: De las 1.535 colecistectomias realizadas y registradas en 5 afios (1.402 por vialaparoscopicay
133 por via abierta) en pacientes con edad media comprendida entre 63,7 (= 14,4) afios y una estancia media
hospitalaria de 2,7 dias, se produjeron un total de 14 lesiones de la viabiliar iatrogénicas (0,9%), de las
cuales 9 (64,3%) fueron diagnosticadas intraoperatoriamente y 5 (35,7%) en el postoperatorio inmediato por
fugabiliar (en 4 pacientes) eictericia. Lalesion més frecuente fue latipo A (35,71%), de la clasificacion de
Strasberg-Bismuth, correspondiendo alafugadel cistico o del conducto accesorio, y en segundo lugar, la
tipo E1 (28,57%), por lesion circunferencial de 2 cm del conducto biliar principal. En el 64,3% de las
lesiones biliares, la colecistitis aguda era €l factor predisponente. El abordaje terapéutico realizado en las
lesiones biliares diagnosti cadas intraoperatoriamente consistio en 4 anastomosis termino-terminal, 3
anastomosi s hepaticoyeyunal en'Y de Roux, 1 retiradade clip metdlicoy 1 suturadel conducto accesorio. El
tratamiento de las lesiones de la via biliar diagnosticadas en el postoperatorio precoz fueron 3 CPRE, 1
anastomosi s hepaticoyeyuna en Y de Roux y 1 conducta expectante. En relacion alas complicaciones
asociadas, no se observd ninguna en 8 pacientes, 3 estenosis de laviabiliar, 2 fugas biliaresy 1 colangitis.

Conclusiones: Lamayoriade lesiones de laviabiliar se producen en €l transcurso de una colecistectomia. La

fuga del mufion del conducto cistico es una de | as lesiones mas frecuentes halladas en nuestro hospital y para

Su correcto tratamiento un alto nivel de sospecha intraoperatorio y postoperatorio es exigido a tratarse de una
situacion clinica compleja, en un paciente previamente sano, que no esta exenta de morbimortalidad.

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

