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Resumen

Introduccion: La colecistectomia laparoscdpica constituye el gold estandar en el tratamiento quirdrgico la
patologia de la vesiculabiliar. Las lesiones yatrogénicas de la via biliar representan una complicacion
quirdrgica que puede tener consecuencias desastrosas en términos de morbilidad y mortalidad. Presentamos
el caso de una paciente con reparacion laparoscopica de unalesion iatrogénica de laviabiliar principal
durante laintervencién quirdrgica.

Caso clinico: Paciente mujer de 72 afios con antecedentes personal es de hipertension arterial y coldlitiasis
sintomatica, con ingreso reciente por un episodio de colecigtitis agudal litidsica. Durante la intervencion se
apreci6 una plastrén vesicular con colecistitis crénicay adherencias del epiplon y duodeno ala pared
vesicular, con un engrosamiento importante de lamismay una diseccion dificultosa de la pared vesicular.
Trasladisecciony clipgje de laarteriay conducto cistico, durante la colecistectomia se objetivé unalesién
de lavianbiliar con transeccién completa por debajo del conducto cistico. Tras identificar |os mufiones
proximal y distal delaviabiliar se procedi6 arealizar una col edo-coledocostomia termino-terminal
utilizando como tutor una protesis plasticay sutura manual |aparoscopica continua de la cara posterior y
discontinua de la cara anterior. Tras laintervencion la paciente evolucioné favorablemente, siendo dada de
altaasu domicilio alasemana de laintervencion tras retirada del drenaje abdominal sin objetivarse fuga
biliar. Las |esiones yatrogénicas de la via biliar suponen unaincidenciadel 0,5-0,6%, siendo el doble que en
las colecistectomias abiertas Presentan una mayor complejidad al ser més altas de localizacion. La aparicion
delalesion de viabiliar se relaciona con factores anatémicos, inflamacion, fibrosis, hemorragia, variantes
anatomicas... siendo € principal factor de riesgo una errénea identificacion de la anatomiabiliar. La
clasificacion de las lesiones de las vias biliares viene determinada por lalocalizacion de lalesién y ayudaa
guiar lareconstruccién quirdrgica. Si lalesion seidentificaen el intraoperatorio y existe un cirujano experto,
lareparacion debe ser inmediata. Esla situacion ideal, ya que se evitan las complicaciones rel acionadas con
lafugabiliar y/o lesion vascular que en ambos casos podrian ser reparadas precozmente.

Discusion: Lareparacion de unalesion yatrogenade laviabiliar es un procedimiento complicado y hay
evidencias de que los mejores resultados se obtienen en un centro con cirujanos hepatobiliares con
experiencia. En nuestro caso la reparacion se realizo durante el mismo acto quirdrgico y la paciente no
present6 complicaciones en €l postoperatorio.
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