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Resumen

Introduccion: Larealizacion de la col ecistectomia laparoscopica se ha establecido como € “gold standard” en
el tratamiento de |la patol ogia benigna de vesicula biliar, pero desafortunadamente se ha asociado aun
incremento de las lesiones iatrogenas de via biliar (L1VB) (0,36-0,47%).Su reparacion debe realizarse
preferiblemente durante el mismo acto quirdrgico pero esto no siempre es posible porgue la mayoria se
diagnostican tardiamente, y no siempre se cuenta con un cirujano experto. El objetivo de este estudio es
describir las caracteristicas y los resultados de | as reparaciones quirurgicas de la seccion completade lavia
biliar (SCVB) llevadas a cabo de forma diferida en una unidad de referencia.

Métodos: Estudio retrospectivo que analiza 24 SCVB intervenidas de forma diferida entre el 01/2000 y
04/2014 en nuestra unidad. Se excluyeron 7 SCVB, 1 por reconstrucciéon inmediatay 6 por reintervenciones
sobre hepaticoyeyunostomias, HY, previas. Las lesiones se describen segun las clasificaciones de Bismuth,
Strasberg y Hannover y la morbilidad quirdrgica segun la clasificacion de Dindo-Clavien.

Resultados: 24 pacientes fueron tratados por SCVB. El 54,2% fueron mujeres. La edad mediana fue de 50,7
anos (28-83) con un riesgo ASA tipo Il del 50%. El 91,7% (22) de las SCVB fueron durante una cirugia
programada siendo el abordaje |aparoscopico mayoritario 95,8% (23). Se convirtid en €l 16,7% (4),
detecténdose lalesion en 2 pacientes. El tiempo mediana desde SCVB y larecepcién fue de 20 dias (0-
2.199). Laclinicaprincipal fuelafistulabiliar seguidade laictericia. El diagndstico y la caracterizacion de la
lesién serealizé con TC en e 100%, en € 91,7% con RMN, en el 58,3%, con CTPH-colangiografiay en el
50% con CPRE. La LIVB mas frecuente fue Bismuth 111 (11), Strasberg E3 (12) y Hannover D3 (15). Se
asoci6 unalesion vascular en 4 pacientes, 3 de arteria hepética derechay una portal. El intervalo mediana
entre larecepcion y lacirugiafue de 14 dias (1-229). Serealiz6 HY en todos |os casos, utilizandose un tutor
perdido en el 16,7% (4) y asociandose a hepatectomiaen el 12,5% (3). Se requiri6 transfusion de
hemoderivados en €l 41,7% (10). El 50% presenté morbilidad quirdrgica, siendo € 75% (9) detipo |, con la
infeccidn de herida como causa més frecuente 41,7%. Un paciente fallecio durante el postoperatorio (4,2%)
por shock hemorréagico. La mediana de seguimiento fue 632 dias (45-4.496) presentando 3 pacientes alguna
complicacion quirdrgica (estenosis de anastomosis 1, absceso 1y fistulabiliar 1), que se trataron mediante
CTPH (1), drenagje quirurgico (1) y tratamiento conservador respectivamente, sin mortalidad asociada.

Conclusiones: El tratamiento de las SCVB con HY es eficaz en la mayoria de |os pacientes (95,8%), con una
morbilidad frecuente (50%) pero leve (tipo 1) y con minima mortalidad (1 paciente) siempre que se realice en
unidades especializadas. Asi mismo, las complicaciones alargo plazo son poco frecuentes (12,5%).
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