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TIEMPO. ASPECTOS TECNICOSY MANEJO DE POSIBLES COMPLICACIONES
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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de una colecistectomia con exploracion y limpieza laparoscdpica de lavia
biliar (ELVB) por col€litiasis complicada con coledocolitiasis. Actualmente no hay consenso sobre e manejo
delaslitiasisen laviabiliar principal con vesiculain situ, ya que no hay demostradas diferencias
significativas de eficacia 0 morbimortalidad entre las diferentes técnicas, sin embargo, la guias NICE abogan
por |a colecistectomia laparoscdpica con ELVB como intervencion en un solo tiempo. El objetivo de este
video es plasmar la eficaciay pasos técnicos de la ELVB por abordaje transcistico junto con la solvenciade
posibles complicaciones durante la misma.

Caso clinico: Mujer de 79 afios con multiples antecedentes personal es, que acudid a urgencias por infeccion
de vias respiratorias altas (IVRA) coincidente con dolor en hipocondrio derecho (HCD), nduseasy fiebre
hacia 24 horas. Se encontraba hemodindmicamente estable y afebril, con dolor en HCD y Murphy
dudosamente positivo sin irritacion peritoneal difusa. Analiticamente elevacion de PCR (109) sin
leucocitosis, con funcién renal, plaquetas'y coagulacidn en rango, pero con alteracion de enzimas hepaticas
(AST 485, ALT 393y GGT 200) y elevacion de bilirrubina (Br) a expensas de laindirecta (Br total 5y Br
indirecta 3,2). Fue diagnosticada inicialmente por ecografia de barro biliar y colecistitis aguda incipiente,
solicitando colangiorresonancia para estudio de laviabiliar (VB) dadala ateracion analitica e iniciando
antibioterapia hasta resultados de la misma, que finalmente fue informada como coledocolitiasis distal con
dilatacion de 9 mm de la VB extrahepética. Ante diagnostico tardio de coledocolitiasis, IVRA concomitante
y buena evolucién con antibioterapia, se decidié colecistectomiay ELVB con sistema Spyglass (registrado)
segun preferencias de la paciente tras valorar otras opciones terapéuticas. Se realizo colecistectomia
laparoscopica programada 2 semanas después, realizando clipado y seccion de arteria cisticay liberacion
vesicular completa del lecho hepético, dejandola colgada Uinicamente del conducto cistico. Mediante traccién
extracorpérea del cistico distal se consiguié un angulo de 90° entre cistico y VB necesarios para el acceso y
ELVB con Spyglass. Dadalainflamacion local y latraccion extracorpOrea excesiva se produjo un desgarro
completo del cistico durante su seccion parcial, a pesar del cual se consiguio canalizar el Spyglass,
explorando la VB e identificando coledocolitiasis de pequefio tamarfio y barro biliar proximos ala papila,
siendo retirados con cesta de Dormiay lavados respectivamente. Se realizaron lavados y aspirados del barro,
litiasisy hilis vertidas, comprobando la hemostasia del lecho hepatico y clipando € cistico con hem-o-loks.
Finalmente se extrajo la vesicula en bolsay se cerraron los puertos de 11 mm. Evolucioné favorablemente
con alta el 1° dia posoperatorio sin incidencias.
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Discusion: Los 4 gjes de movimiento que ofrece la doble rueda de control del Spyglassfacilitala
canalizacién del cistico, especialmente en caso de desgarro cistico, que podria evitarse ajustando
progresivamente la traccion gjercida segiin lainflamacion local. La ELVB por abordaje transcistico resulta
eficaz y segura paratratar las coledocolitiasis, disminuyendo asi la morbilidad que supone el abordaje de la
viabiliar por coledocotomia
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