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Resumen

Objetivos: Presentamos nuestra experiencia en la exploracion laparoscopica de la via biliar evaluando la
evolucion en el acceso y cierre de laviabiliar, fallo del procedimiento, morbilidad y mejoras técnicas en una
serie prospectiva desde 1998.

Métodos: Desde octubre de 1998 hasta julio de 2014 se realizaron 255 exploraciones de laviabiliar
laparoscopica. Dividimos |os pacientes en tres grupos de 85 pacientes cada uno para estudiar la evolucion de
latécnicay morbilidad relacionados con la curva de aprendizaje y avances tecnol égicos: grupo 1 (febrero
1998-octubre 2004); grupo 2 (octubre 2004-mayo 2011) y grupo 3 (junio 2011-julio 2014).

Resultados: Durante €l periodo estudiado ha habido un incremento exponencial en el acceso transcistico (5
pacientes en el grupo 1y 29 en el grupo 3). A su vez, latécnica de cierre de coledocotomia ha evolucionado
desde €l cierre sobretubo en T y el stent anterdgrado hacia el cierre primario [grupo 1: tuboen T, 36
pacientes; stent, 49 pacientes. Grupo 3: tubo en T, 3 pacientes; stent 17 pacientes; cierre primario, 36
pacientes; transcistico 29 pacientes]. El fallo de latécnicaen laextraccion delalitiasis se hareducido a
medida que ha aumentado la experienciay con la mejora tecnol 6gica, asi sdlo en 3 pacientes no hasido
posible la extraccion de litiasis en € grupo 3, relacionados con estenosis de la viabiliar. La presencia de
calculos impactados ya no es un factor para el fallo de latécnica con laincorporacion de lalitrotipsia
mediante |&ser Holmium a armamento quirdrgico. Las complicaciones mayores se han reducido ala mitad
en periodo estudiado.

Conclusiones: Desde 1998 manejamos la coledocolitiasis en un solo acto con exploracion laparoscopica de la
viabiliar. Este es el manejo recomendado en las Ultimas guias clinicas NICE (octubre 2014) paralalitiasis
biliar. La técnica presentada ha evolucionado de manera proporcional a aumento de la experienciay avance
tecnol 6gico. Asi, ha habido un aumento del uso transcistico en un 30% de los casos, un aumento en la
utilizacion del cierre primario, disminucion del nimero de complicaciones mayores ala mitad, con
conversion que hacaido al 0%. La experienciaganaday la adicion de lalitrotipsia mediante laser Holmiun
ha hecho que el fallo de latécnica se limite a aquell os casos con estenosis de la viabiliar principal.
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