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P-205 - LESIONES YATROGENICAS DE LA VIA BILIAR: TRATAMIENTO Y
MORBILIDAD ASOCIADA
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Resumen

Objetivos: Presentar os casos de lesiones iatrogénicas de laviabiliar (LYVB) atendidos en nuestro servicio
analizando €l tipo de tratamiento llevado a cabo y la morbimortalidad postoperatoria.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo de los casos tratados € Servicio de Cirugia
Hepatobiliopancreatica por LYV B desde enero de 2007 hasta marzo de 2017.

Resultados: En los 10 afios de estudio se trataron un total de 41 casos por LYVB (25 hombresy 16 mujeres).
Laedad mediaha sido de 58,4 (28 - 82) afiosy € 56,1% presentaban un riesgo anestésico ASA 2. Un 61% de
los pacientes fueron remitidos desde otro centro. La mayoria de las lesiones tuvieron lugar durante
colecistectomias laparoscopicas (75,6%), en 4 de estos casos la cirugia fue realizada de forma urgente. La
intervencién en la que se produjo lalesién fue definida como “dificultosa’ en lamitad de los casos. En 4
casos €l diagnostico fue intraoperatorio y se intent6 su reparacion. 10 pacientes fueron reintervenidos antes
de su derivacién a nuestro centro. El estudio se complet6 con colangioresonancia en € 58,5% casosy con
CPRE en € 29,3%. El 80,5% de |los pacientes precisaron reparacion quirurgica siendo e procedimiento de
eleccion |a hepaticoyeyunostomia en 21 casos, seguido de la colocacion de drengje tipo Kehr en 4 casos,
segmentectomia hepética con colangioenteroanastomosis en 3 pacientes, colangioenteroanastomosis al
conducto hepatico izquierdo en 2 casos, lavado y drengje de cavidad en 2 casos y cierre de Luschkaen 1
caso. El resto de pacientes se trataron de forma conservadora. El tipo de lesion segun la clasificacion de
Strasberg se resume en latabla. En un 34,1% hubo algun tipo de complicacion postoperatoria siendo, segun
la clasificacion de Clavien Dindo, lamayoriatipo | y 11 (12,2% 'y 7,3%, respectivamente), en 3 casos tipo
1A (7,3%) y en dos casos tipo 111B (4,9%), falleciendo dos pacientes dentro de los 30 diastras la
intervencién. 8 pacientes presentaron fistula biliar postoperatoria precisando intervencién quirurgica solo dos
de ellos. El tiempo promedio entre lalesion y la reparacion definitiva en nuestro centro fue de 15 dias. La
estancia hospitalaria media fue de 21 dias.

Tipo de lesion (Clasificacion Strasberg) N (%)

A 4(12,5)
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D 2(6,3)

E1 3(9.4)
E2 10 (31,3)
E3 9 (28,1)
E4 3(94)

D 2(6.3)

Conclusiones: Laslesiones yatrogénicas de lavia biliar se asocian a unaimportante morbimortalidad. La
mayoriatienen lugar durante el transcurso de una col ecistectomia, especialmente en el contexto de cirugia
laparoscopica. EI mejor tratamiento es la prevencion de estas lesiones. Una vez que se producen, la
identificacion temprana ayuda a mejorar € prondéstico. El tipo de tratamiento depende del tiempo
transcurrido al diagnostico, €l tipo de lesion y su localizacion. En secciones completas |la anastomosis
bilicentéricaen Y de Roux ofrece mejores resultados. En nuestro centro el tratamiento quirdrgico de las
LY VB es seguro con unamorbilidad y una mortalidad similar alas referidas en la bibliografia (33-43% y
1,7-8,6%, respectivamente).
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