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VC-086 - UTILIDAD DE LA SUTURA BARBADA DURANTE LA RESECCION
MINIMAMENTE INVASIVA DE UN QUISTE DE COLEDOCO
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Resumen

Introduccion: Los quistes de colédoco son una anomaliararade las vias biliares, caracterizada por
dilataciones de laviabiliar intray extrahepética. Aproximadamente hasta un 80% son diagnosticados en la
infancia siendo su incidencia mayor en paises asiaticos. Para su diagnéstico es fundamental un estudio de
imagen, siendo el método de el eccion la colangiopancreatografia por resonancia magnética. El tratamiento de
eleccion de los quistes de colédoco tipo | en adultos es la exéresis del quiste y hepaticoyeyunostomiaen 'Y de
Roux. Las ventajas de este procedimiento incluyen una reduccion en laincidencia de estenosis
anastomoticas, formacion de célculos, colangitis y malignizacion.

Caso clinico: Mujer de 48 afios con antecedentes de col ecistectomia laparoscdpica previa que es
diagnosticada de quiste de colédoco tipo | segiin la clasificacion de Todani tras realizarse colangioRM donde
se visualiza una dilatacion del hepatocolédoco proximal con un didmetro de 12 mm. Se propone reseccion de
laviabiliar y hepaticoyeyunostomia T-L en Y de Roux por vialaparoscépica. Se introduce un trécar de 11
mm periumbilical y otro en flanco izquierdo y tres trocares de 5 mm en epigastrio, hipocondrio derecho y
flanco derecho. Se confirmaladilatacion quisticade laviabiliar y el conducto cistico y se identifican la
arteria hepatica derecha, laviabiliar y lavena porta. Se disecalaviabiliar principal completamente, se
colocan dos hemolooks en el cabo distal y se secciona. La seccion del cabo proximal seredlizaal cmdela
placahiliar. Seidentifica el asayeyunal y se realiza una anastomosis hepaticoyeyunal T-L con 2 suturas
barbadas vloc 4/0 covidien una parala cara posterior y otra parala anterior. Se confeccionala anastomosis
yeyunoyeyunal L-L con endogiacarga 60 y cierre de la enterotomia con una sutura barbarda bloc 4/0. Se
secciona el asa comun entre las dos anastomosis con endogia carga 60 semivascular, conformando laY de
Roux. Finalmente se deja un drengje aspirativo subhepatico. La paciente es dadade altael 6 diasin
complicaciones, tolerando dietay con transito intestinal. La anatomia patol 6gica informa de segmento de via
biliar quistico sin malignizacion.

Discusion: Diferentes publicaciones con alto nivel de evidencia sefialan que la cirugia minimamente invasiva
como tratamiento para el quiste de colédoco tipo | seguin la clasificacién de Todani reduce la estancia
hospitalariay el dolor en el posoperatorio comparado con la cirugia abierta. Es una técnica quirdrgica muy
demandante con una curva de aprendizaje prolongada que disminuye con el uso de la sutura barbada sin
aumentar las complicaciones.
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