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Resumen

Objetivos: Laincidencia de lesiones iatrogénicas de laviabiliar principal (LIVBP) sigue siendo mas alta en
la colecistectomia laparoscopia (CL) que en la colecistectomia abierta (CA) (0,3-0,6% vs 0,1-0,3%). Nuestro
objetivo fue realizar un estudio multicéntrico nacional con lafinalidad de analizar la morbimortalidad de las
LIVBP, los factores que influyen en lamala evoluciéon y si en los Ultimos afios habia disminuido su
frecuencia de presentacion tanto por CA como por CL. El resto de hospitales participantes del estudio serén
incluidos en la presentacion de la comunicacion.

M étodos: Realizamos un estudio multicéntrico retrospectivo utilizando una base de datos recol ectados de
forma prospectiva por 37 servicios nacionales de Cirugia General. Todos los pacientes sometidos auna CL o
CA entre enero de 1990 y diciembre de 2013 fueron analizados. Todos |os centros recibieron un cuestionario
donde debia detallarse €l tipo lesion de laviabiliar, su manegjo y su tratamiento. El tipo de lesién de lavia
biliar fue definido por la clasificacion de Strasberg-Bismuth.

Resultados: Se recogieron 597 casos de IDBI, 463 por CL (77,4%) y 134 por CA (22,6%). Lamedianade
edad |os pacientes fue de 56,7 afnos (rango: 13-90), siendo 374 mujeres (62%). No hubo diferencias
significativas entre el nimero de casos tras una CL entre 2005-2009 (195 casos) y 2010-2013 (178 casos).
Tampoco hubo diferencias significativas entre el nUmero de casos tras una CA entre 2005-2009 (42 casos) y
2010-2013 (27 casos). El principal factor de riesgo predisponente en ambos grupos fue la presencia de una
colecistitis aguda. La hemorragiay las ateraciones anatémicas fueron mas frecuentes en CL. En el grupo de
CL un 15% fueron lesiones tipo E4 frente a un 6% del grupo de CA. Trescientos treintay cuatro casos
tuvieron lugar en un hospital de segundo nivel (56%), de los cuales 94 (28%) fueron enviados a centros de
tercer nivel sin reparar. Los 240 casos restantes no enviados a un centro de tercer nivel necesitaron entre 1-4
intervenciones hasta alcanzar una reparacion definitiva. Un total de 29 pacientes fallecieron (4,8%),
perteneciendo 5 al grupo de CA y 24 a grupo de CL.

Conclusiones: El abordaje laparoscopico, €l factor experiencia, lacomplejidad del procedimiento (colecistitis
aguda), la hemorragiay las variaciones anatdmicas estan relacionados con un mayor riesgo de LIVBP. Las
intervenciones previasy €l retraso en la remision afecta negativamente a los resultados de la reparacion
definitiva por lo que la derivacion temprana a centros de referencia, y la minimizacion del numeroy

natural eza invasiva de los procedimientos en el momento inicial de lalesion es esencial. Por Ultimo, la
mortalidad estd més asociada a abordaje |aparoscopico y €l correcto manejo de la sepsisy laindicacion
adecuada del trasplante hepatico son fundamental es.

See front matter © 2015. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

