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Resumen

Objetivos: Presentamos €l caso de un varén de 73 afios con antecedentes de una cirugia de reseccion de
quiste de colédoco y hepaticoyeyunostomia con posterior presentacion de unafistula biliar de alto débito. El
objetivo de este video es evaluar €l uso de la cirugia robética con el objetivo de facilitar el abordaje
minimamente invasivo paralareparacion de lesiones complejas de laviabiliar.

Caso clinico: El paciente habia sido diagnosticado de un quiste de colédoco e intervenido 3 meses antes en
otro centro mediante una reseccion del quiste de colédoco y reconstruccion con hepaticoyeyunostomiaen Y -
de-Roux con colocacion de un drengje tipo mediante unaincision subcostal derecha. En el posoperatorio
inmediato presentd unafistulabiliar de alto débito, con buen estado clinico por lo que se decidid inicialmente
manejo conservador. Posteriormente, el paciente fue remitido a nuestro centro con salida de 300-400 cc/dia
de débito bilioso. Se realiz6 una colangiorresonancia que evidenciaba la presencia de fuga biliar
perianastomaoticay la ausencia de colecciones, con una tomografia computarizada que mostraba una
anatomia vascular sin variantes anatdbmicas ni lesiones vasculares. Se realiz6 unaintervencion para
reparacion de la via biliar mediante abordaje robético. Se liberaron adherencias y se accedié a hilo hepético,
objetivando tension del meso del asa yeyunal ascendida para la hepaticoyeyunostomiay una anastomosis
desinsertada. Se secciond el asa distalmente a orificio de la hepaticoyeyunostomia previay se movilizoé €
asa yeyunal transmesocolica, manteniendo la anastomosis del pie de asa. Se realiz6 una plastia del conducto
hepatico izquierdo, rehaciendo la hepaticoyeyunostomia, tipo Hepp-Couinaud mediante V-lok 4/0. Drenaje
en €l lecho quirudrgico. El uso del Da Vinci Xi que facilitalavision en alta definicion durante el abordaje
minimamente invasivo, permite la realizacion de anastomosis complejas en pacientes con antecedentes
quirurgicos previos en € lecho de la nueva cirugia. En este caso la capacidad de visualizar correctamente la
placa hiliar, |a salida de los conductos intrahepéticos permite € planteamiento de una recirugia segura.
Asimismo, la maniobrabilidad de |os brazos robéticos con la capacidad endrowrist permite larealizacion de
una hepaticoyeyunostomia de caracteristicas complejas. El paciente presentd un posoperatorio sin
incidencias, con correcta toleranciaalaingestaoral, dolor controlado con analgesia convencional y drenagje
poco productivo de caracteristicas serosas que se retiro al tercer dia posoperatorio. Fue dado de alta en cuarto
dia posoperatorio. Tras 6 meses de la cirugia, el paciente no ha presentado episodios de complicaciones
biliares.

Discusion: El abordaje robdtico es factible en casos de reparacién de lesiones complejas de viabiliar. La
capacidad endowrist de los brazos robéticos y lagran calidad de imagen permiten realizar movimientos
precisos pararealizar una nueva anastomosis en un campo pequefio y tener un correcto control de las
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estructuras vitales del hilo hepético.
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