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Resumen

Introduccion: La colecistectomia laparoscopica (CL) es una de las intervenciones realizadas con mayor
frecuencia en cirugiay cuyaindicacion deriva fundamentalmente de las complicaciones agudas (colecistitis y
pancreatitis) o cronicas (colicos recidivantes, dispepsia o ictericia obstructiva) de la colelitiasis. Latasade
lesion de viabiliar principal (VBP) haimpulsado aimplementar métodos de seguridad como lavision critica
de seguridad (VCS), propuesta por Strasberg, para la correctaidentificacién de las estructuras del hilio
vesicular (conducto y arteria cisticos y lecho hepético) tras ladiseccidn y liberacion del triangulo de Calot
durante la CL, evitando asi las identificacion erréneay posible lesion delaVBP. Incluido en las Guias de
Tokio 2018 y en diversas revisiones sistematicas. |laV CS debe considerarse el gold standard durante la CL.
Pese a€llo, las lesiones de VBP acontecen con unatasa considerable, mayor en Hospitales de Nivel Il (menor
curva de aprendizaje, menor volumen de CL, etc.), observandose la inexistencia de un registro que certifique
gue laVCS haya sido realmente alcanzada de rutina, por €llo se propone la creacion de un registro visual de
laVCS mediante su fotografia con el sistema de cAmara laparoscopica.

Objetivos: Principal: implementacion de la documentacion fotograficade laVCS en curso dela
colecistectomia laparoscopica: vesicula biliar al comienzo; vista critica de seguridad: anterior y posterior.
Lecho quirdrgico a finalizar. Secundarios. fomentar la busqueda de laVVCS de formarutinariay
protocolizada; disminuir latasa de complicaciones en laviabiliar; obtener un registro digital prospectivo
fiable para comparar resultados con |os existentes en la literatura.

Métodos: Se presentaron, en el Servicio de Cirugia General, las evidencias cientificas actuales de las
complicaciones en curso de CL y su disminucion mediante laV CS. Posteriormente se planifico y protocolizé
latoma sistemética de 3 imégenes claves de laV CS mediante € sistema de imagen de latorre de
laparoscopia, en pacientes mayores de 18 afos. Se formd alos profesionales implicados en cuanto alatomay
registro de imagenes. Estas son archivadas en la historia clinica electronica, previa entrega de consentimiento
informado al paciente. En caso de complicacion posoperatoria, |0s casos son presentados en las Sesiones de
Morbi-Mortalidad del Servicio de Cirugia para analizar de forma conjunta las imagenes claves. Se pretende,
con ello también, crear una base de datos mediante registro prospectivo de todas las col ecistectomias
laparoscopicas, que puede ser revisada de forma trimestral, para asi verificar su correcto funcionamiento e
identificar posibles areas de mejora.

Resultados: En 2020, en el Servicio de Cirugia General y Digestiva del Hospital San Jorge (Huesca) se han
realizado un total de 115 colecistectomias (cirugia programaday de urgencia), con unatasa de lesion de VBP
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del 1,75%

Conclusiones: Dado €l ato nUmero de colecistectomias |aparoscopicas realizadas y como se sugiere en las
guias mas actual es se crey pertinente la creacion y almacenamiento de un registro visual delaVCS
mediante imagenes digitalizadas y archivadas en |a historia clinica electronica de formarutinariay
protocolizada.
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