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Resumen

Objetivos: Analizar laincidencia de las lesiones iatrogénicas de laviabiliar (LIVB) alo largo del tiempo,
describir los tipos de L1VB que se han producido y evaluar el tratamiento realizado, asi como, |os posibles
factores de riesgos para sufrir unaLI1VB.

M étodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo incluyendo alos pacientes que han presentado
unaLIVB en nuestro centro desde 1993 a 2016. Se analizan los datos referentes a caracteristicas del paciente,
posibles factores de riesgo (colecistitis aguda, colecistitis cronica, CPRE o colecistostomia previa, ingresos
anteriores por patologia biliar, hemorragia intraoperatoria, anomalias biliares, cirugia urgente), tipo de lesiéon
segun la clasificacion de Strasberg, técnica de reparacion y seguimiento. Se cruzan los datos de |os pacientes
con LIVB con pacientes colecistectomizados de |a base de datos del servicio realizando un apareamiento 1:3
seguin sexo, edad y técnica quirlrgica (abierta o laparoscépica) para € estudio de los posibles factores de

riesgo.

Resultados: Seincluyeron 38 pacientes con LIVB en el estudio. Un 57,95% fueron mujeresy lamediana de
edad fue de 49 afos (rango 23-82). Laincidenciade LIVB global fue de 0,41%, segun latécnica empleadala
incidenciavari6 0,19% para la colecistectomia abierta a 0,54% para la col ecistectomia | aparoscopica. El
diagnostico intraoperatorio delaLIVB solo serealiz6 en 11 casos (28,9%). Lalesion més frecuente fue la
tipo D (36,8%), seguida de latipo E (34,21%) y de latipo A (28,9%). Las principal es técnicas reparadoras
aplicadas fueron la sutura primaria (31,6%), la sutura sobre tubo en T de Kehr (23,7%) y la hepético-
yeyunostomia (23,7%). Un 21% de | os pacientes sufrieron complicaciones trasla cirugiareparadora. La
mediana de seguimiento fue de 47,5 meses (rango, 2 meses a 22 afios). La caracteristica mas frecuente en los
pacientes con L1VB fue la colecistitis aguda, presente en el 47,4%, sin embargo no se identificé como un
factor de riesgo. El 21% de |os pacientes con LIV B presentaron una colecistitis crénica confirmandose como
un factor de riesgo en € andlisis univariante (p 0,05). En € andlisis multivariante, €l ingreso previo por
patologiabiliar y la colecistitis crénica se identificaron como factores de riesgo para sufrir unaLIVB (p
0,05).

Conclusiones: Laincidenciade L1VB en nuestro servicio es similar ala publicada en laliteratura. El
diagnostico postoperatorio de las lesiones fue superior a diagndstico intraoperatorio y |as reparaciones
quirdrgicas fueron las mas utilizadas. L os factores de riesgo para presentar una L1V B (colecigtitis cronicay el
ingreso previo por patologiabiliar), y 1a no influencia de otras caracteristicas como la colecistitis aguday la
cirugia de urgencias, sugieren la necesidad de intervenir las vesiculas durante €l primer episodio patol 6gico.
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