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Resumen

Introduccion: La colecistectomia laparoscopica, a pesar de ser uno de |os procedimientos més habituales en la
cirugia hepatobiliar, se asocia con complicaciones graves (lesidon de laviabiliar) con unafrecuencia no
despreciable. Latécnicadel ‘' Critical View of Safety’’ (CVS), visualizando |os elementos que discurren
desde el hilio hepético alavesicula biliar, ha mostrado ser una técnica eficaz parala prevencion de esta grave
complicacion. Sin embargo, en algunas ocasiones, cuando el CV S no puede obtenerse a pesar de varios
intentos, puede ser necesarialarealizacion de una colecistectomia subtotal, para evitar lesionar laviabiliar

en este tipo de *’ colecistectomiadificil’’ En este video, presentamos el caso de un paciente sometido a una
col ecistectomia | aparoscopica subtotal fenestrada, debido a una colecistitis aguda cronificada con probable
sindrome de Mirizzi.

Caso clinico: Setrata de un varén de 63 afios con antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
dislipemia, virus de la hepatitis C tratado, isgquemia cronica de miembros inferiores y célicos biliares de
repeticion. En febrero de 2019, fue diagnosticado de un adenocarcinoma de pulmén del 16bulo superior
izquierdo con multiples adenopatias estadio cll1A (cT1cN2MO) del que fue tratado. En octubre de 2020,
durante el seguimiento oncol 6gico, se detectd en el PET-TAC unalesién hiper metabdlicaen el 16bulo
hepético derecho de 5 cm sobre la que se realizaron multiples biopsias con resultado negativo para
malignidad. Posteriormente, en otros estudios de imagen, como latomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM) que se muestran en el video, se observd que no se trataba de una lesion hepatica
metastasica, sino de una colecistitis aguda cronificada con plastrén perivesicular y con posible sindrome de
Mirizzi tipo | asociado. El paciente no refirié sintomatol ogia rel acionada con esta enfermedad. Se decidio
programar una colecistectomia laparoscopica. Durante la diseccion del plastron perivesicular y debido ala
dificultad de obtener CVS, se decidio realizar una col ecistectomia subtotal |aparoscépica fenestrada. Se
diseco la pared anterior de la vesicula, desde el fundus hasta en infundibulo en la unién de este con €l hilio
vesicular que presentaba importantes cambios inflamatorios (Sheild of McEImoy, (SME)). Seredlizé la
aperturade lavesiculabiliar, extrayéndose el material litidsico de su interior, y se resecé la pared vesicular
dejando un pequefio manguito infundibular adherido al SME. Se complet6 el procedimiento dejando un
drengje en el lecho quirdrgico. Laintervencion serealizo sin incidenciasy el paciente fue dado de altasin
complicaciones.

Discusion: La colecistectomia subtotal |aparoscdpica es unatécnica quirdrgica alternativaala
colecistectomiatotal que puede ser Util en casos en |os que se objetiva un grado de inflamacion perivesicular
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de tal magnitud, que impide la diseccién de forma segura de las estructuras anatomicas del hilio vesicular.
Esta alternativa es un procedimiento eficaz y seguro que creemos debe ser utilizada de formamés libera si
durante la col ecistectomia no puede obtenerse de forma adecuada el CV'S, y de esta manera evitar lesiones de
laviabiliar.
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