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Resumen

Objetivos: La exploracion laparoscopicade laviabiliar principal (ELVBP) durante una colecistectomia
constituye una opcion terapéutica valida paralos pacientes con col ecisto-coledocolitiasis (CCL). En laerade
lacirugia abierta el cierre coledociano se realizaba sobre tubo en T para evitar las tedricas fugas biliares tras
el cierre delaviabiliar previamente instrumentalizada. Sin embargo, durante laELVBP esta
instrumentalizacién suele ser escasa, |0 que permite la coledocorrafia“ideal” con minimas complicaciones.
Presentamos nuestra experienciainicial con estatécnica.

Métodos: Entre enero de 2012 y marzo de 2015 intervinimos 12 pacientes de CCL, cerrando laviabiliar de
forma primariatras realizarle una ELVBP. En todos ellos € diagndstico se hizo antes de la intervencion
(CRNM 75%, ecografia 26,66% o0 TAC 8,33%). En & 58,31% existian antecedentes de cirugia abdominal, en
el 25% del total del compartimento supramesocdlico. Laforma de presentacion mas frecuente fue laictericia
(66,64%) y la mayoria de los pacientes tuvieron un riesgo ASA 111 (50%) o 11 (41,65%). Se extrgjeron 3.75
(0-16) célculos por paciente empleando solo irrigacion en el 33,32%, y en €l resto instrumentacién (cestilla
de Dormia por el coledocoscopio en otro 33,32% y/o catéter de Fogarty en el 25%). Verificamos la ausencia
de litiasis residual mediante coledocoscopia en € 83,33% de las intervencionesy en € resto por
colangiografia. En todos |os casos cerramos €l colédoco mediante sutura continua de monofilamento
reabsorbible 4 0 5 cerosy finalizamos laintervencion con la colecistectomia.

Resultados: Operamos 4 mujeresy 8 hombres de 71,5 (36-87) afios que permanecieron ingresados una media
de 4,13 dias (2-14). 4 sufrieron algun tipo de complicacion, 3 de ellos, fugas biliares y una muerte sibitaen
el postoperatorio inmediato (probable infarto de miocardio). Todas las fugas biliares se resolvieron de forma
espontanea, vehiculizadas por |os drenajes colocados durante laintervencion, en un tiempo entre 14y 37
dias, siendo retirados de forma ambulatoria. No tuvimos reingresos y un solo caso de recidiva de los calculos
biliares, 28 meses después de la intervencion, resuelta mediante reintervencion y colédoco-duodenostomia.

Conclusiones: LaELVBP permite lalimpiezade laviabiliar en un solo tiempo junto a la colecistectomia,
manteniendo |os beneficios de |as técnicas de invasién minima. El cierre coledociano primario tras la ELVBP
constituye una técnica alternativa al cierre sobre tubo en T, que evita sus complicaciones asociadas por
laparoscopia, especiamente a su retirada. Si bien tuvimos un 25%% de fugas biliares, estas se resolvieron sin
gestos o problemas afiadidos para los pacientes, al quedar bien vehiculizadas por los drengjes.
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