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Resumen

Introduccion: Laexploracion de laviabiliar en un solo tiempo quirdrgico para el tratamiento de la
coledocalitiasis con vesiculain situ ha demostrado ser una estrategia seguray eficaz. Este enfoque se asocia
con menor tiempo de hospitalizacion, resolucion mas rapida de la obstruccion biliar, menor exposicion a
radiacién y menor incidencia de colangitis posterior ala colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE). En los tltimos afios, el incremento de la experiencia quirdrgicay los avances tecnol 6gicos —como €l
coledocoscopio y lalitotricia— han favorecido un abordaje transcistico, reservando la coledocotomia como
recurso final. Este cambio ha contribuido a reducir las complicaciones posoperatorias. Sin embargo, el
abordaje transcistico puede implicar desafios técnicos que requieren periciay adaptabilidad intraoperatoria.
Describimos dificultades técnicas durante el abordaje transcistico en la exploracion de laviabiliar (EVB),
mediante dos casos clinicos, y proponer estrategias para su resolucion.

Casos clinicos. Se presentan dos casos con dificultades durante la EVB por viatranscistica. Las
complicaciones fueron resueltas mediante diferentes técnicas quirdrgicas e instrumental especifico,
documentadas con material videogréafico. Caso clinico 1: mujer de 52 afios, con antecedentes de trastorno
ansioso-depresivo y migrafia, sin cirugias previas. Ingreso previo por colangitis; la colangiorresonancia
magnética (CRM) revel 6 colelitiasis y coledocolitiasis distal de 8 mm, con dilatacion del colédoco hasta 14
mm. Se programo col ecistectomia | aparoscopica con EVB transcistica. Durante la cirugia se evidencio
colecigtitis aguday dificultad paraidentificar las estructuras del triangulo de Calot. Posterior al clipgje dela
arteria cistica, se observo desinsercion del conducto cistico. Parala colangiografia se utilizd sonda Foley, 1o
gue permitié administrar contraste sin fugas. Se confirmd litiasis distal. Se completd |a colecistectomia para
mejorar lavisualizacion. Se realizd coledocoscopia e intento de extraccion con cestade Dormia. Ante la
dificultad, se amplio € orificio cistico, extrayendo lalitiasis, y se cerrd posteriormente el defecto con sutura
barbada de 4/0. Caso clinico 2: hombre de 74 afios, con antecedentes de hipotiroidismo, dislipidemia,
hipertension arterial, hiperplasia prostatica benigna, obesidad y apendicectomia. Ingresd por colangitis en
marzo de 2025; la CRM mostré coledocolitiasis distal de 6 mmy leve ectasiade laviabiliar extrahepatica.
Se indico colecistectomia con EVB transcistica. Se disect el triangulo de Calot y se secciond la arteria
cistica. Tras clipgje distal del conducto cistico, se intento introducir el coledocoscopio, |o cual fue dificil por
lafalta de dilatacion, por 1o que se usé un dilatador. Durante la traccidn, se rompi6 e cistico, perdiendo el
acceso. Se resolvio con una sutura en su insercion en laviabiliar principal, permitiendo laintroduccién del
coledocoscopio. No se evidencio litiasis y se cerrd el defecto con sutura barbada.
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Discusion: El abordgje transcistico en la EVB en un solo tiempo es efectivo y menos invasivo que la
coledocotomia, aunque puede presentar dificultades técnicas. La experiencia quirurgica, €l uso adecuado del
instrumental y la capacidad de adaptaci én intraoperatoria son esenciales pararesolver complicaciones sin
recurrir a abordajes més agresivos.
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