CIR ESP. 2015;93(Espec Congr):46

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

0O-046 - Lesiones yatrogénicas de viabiliar: experiencia de 10 afios

Casdllas| Robert, Margarida; Lopez Ben, Santiago; Codina Barreras, Antoni; Falgueras Verdaguer, Laia; Casto Gutiérrez, Ernest;
Albiol Quer, Maite; Figueras Felip, Joan; Codina Cazador, Antoni

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona.

Resumen

Introduccion y objetivos: Lalesién yatrogénica de laviabiliar (LY VB) eslacomplicacion més grave de la
colecistectomia tanto en €l abordaje abierto como |aparoscopico asociada a un incremento de la
morbimortalidad postoperatoria.

Meétodos: Hemos revisado retrospectivamente las LY VB tratadas durante €l periodo 2006-2011. A partir de
2011 se han registrado |os pacientes de forma prospectiva. Hemos analizado laindicacion de lacirugiay la
morbimortalidad asociada, € abordaje quirdrgico, e momento de identificacion delalesion, el tipo delesion
segun la clasificacion de Strasberg, el tratamiento de lalesion y la estancia hospitalaria.

Resultados: En el periodo de estudio se trataron en nuestro hospital 34 LY VB. La media de edad fue de 65
anos, 14 mujeres (41%) y 20 hombres (59%). La estancia hospitalaria mediafue de 15 dias. Las |esiones
fueron producidas en nuestro centro en 17 casos (50%) y procedentes de otros hospitales en 17 casos (50%).
Lalesion delaviabiliar se produjo tras abordaje laparoscopico en 23 casos (68%) y en cirugia abiertaen 11
(32%). Laindicacion quirdrgica de la colecistectomia fue urgente en 18 casos (53%), de las cuales 6 (33%)
fueron abiertasy 12 (67%) laparoscdpicas. Laindicacion fue programada en 16 (47%), de las cuales 5
(31.3%) fueron abiertasy 11 (68.7%) laparoscopicas. Se identifico lalesion durante la col ecistectomiaen 15
casos (44%), en €l postoperatorio precoz en 15 (44%) y tardiamente en 4 (12%). Segun la clasificacion de
Strasberg 15 lesiones (44%) eran tipo A, tipo D 7 (20%), tipo E2 7 (20%) y tipo E3 3 (9%). En 2 casos se
asoci6 alesion vascular. No se ha documentado € tipo de lesion en 2 casos (6%). El tratamiento realizado
fue ligadura o sutura simple del conducto cistico en 15 casos (44%), colocacion de drenaje tipo Kehr en 5
(15%), hepaticoyeyunostomia en 11 casos (32%), hepatectomiaizquierdaen 1 (3%) y colocacion de protesis
endoscopica en 2 (6%). Segun la clasificacion de Dindo-Clavien, las complicaciones se distribuyen como
grado | en 10 pacientes (29%), grado 11 en 2 (6%), I11aen 10 (29%), I11b en 1 paciente (3%), IV en 7
pacientes (21%) y grado V en 4 pacientes (12%). Existe una correlacion positiva entre el momento de
diagnosticar lalesion y € riesgo de presentar un postoperatorio complicado (p = 0,002), siendo mas
favorable en las lesiones identificadas de manerainmediata. Sin embargo no hemos observado correlacion
entre el tipo delesiony el riesgo de presentar un postoperatorio complicado (p = 0,858).

Conclusiones: Las LY VB se asocian a una alta morbimortalidad. El diagnéstico tardio constituye un factor
prondstico de morbilidad postoperatoria.
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