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Resumen

Objetivos: Las lesionesiatrogénicas de laviabiliar principa (L1VBP) son més graves tras la col ecistectomia
laparoscopica (CL), ya que son con més frecuencia intrahepéticas, con desaparicion de segmentos de via
biliar, y con mas lesiones vasculares pudiendo constituir indicacion de trasplante hepético (TH). Presentamos
11 casos de LI1VBP intrahepéticas tras CL, de tipo E4 que fueron resueltas satisfactoriamente mediante
abordaje extra e intraglissoniano.

Métodos: Enero 1991-marzo 2016 hemos recogido 80 pacientes con LIVBP, de los que 65 fueron por CL. De
estos, 7 fueron propiosy 58 casos procedentes de otros centros. De los 65 casos, en 11 casos existieron
lesiones vasculares: 1 lesion de la arteria hepética comun (AHC) y vena porta (VP) con insuficiencia hepatica
aguda (IHA), 1 lesion dela AHC con IHA, 8 lesiones de la arteria hepética derecha (AHD) y 1 lesidén de la
AHD y VP. Cuarentay ocho pacientes tuvieron lesiones extrahepaticas (lesiones E1, E2, E3 de Strassberg)
gue fueron reparadas principal mente mediante una hepaticoyeyunosotmiaen Y de Roux (HY-Roux). Seis
pacientes tuvieron indicacién de TH, 5 por IHA y 1 por cirrosis biliar secundaria. Los 11 pacientes restantes,
objeto del estudio, tenian lesiones intrahepaticas tipo E4 de Strassberg. En 7 no existio lesion vascular y 4
tenian unalesién de la AHD asociada. Nueve habian sido intervenidos en su hospital de origen realizando

HY -Roux que fracasd en todos ellos, siendo 4 enviados con el diagndstico de cirrosis biliar secundaria para
TH, demostrando la biopsia hepética una colangitis aguda. Tres pacientes tenian peritonitis aguda difusa que
preciso cirugia urgente en nuestro hospital paratratar la peritonitis. Técnica quirdrgica: realizamos un
abordaje combinado intraglissoniano y extraglissoniano resecando la base del segmento 1Vb 'y la base del
segmento V, en busca de |os radicales biliares intrahepati cos hasta la zona no lesionada. Se realizd HY -Roux
en todos los casos y debido al escaso calibre de los radicales biliares intrahepéticos dejamos tutores
transanastomaticos (entre 2 y 5 tutores), que se mantuvieron entre 3y 6 mesestras la cirugia. Un paciente
también fue intervenido de urgencia por sepsisy abscesos multiples en segmentos VI-V1I, realizandose un
drengje intrahepético de 12 abscesos. Cuatro pacientes precisaron de una reseccion hepética: dos
bisegmentectomias VI-V1I y en los otros 2 con unalesién asociada de la AHD realizamos una
trissgmentectomia V, V1 y VII.

Resultados: No hubo mortalidad. Solo un paciente presenté una fuga biliar que precisd de drenaje radiol 6gico
percuténeo. Dos pacientes fueron transfundidos. El tiempo quirargico fue muy prolongado relacionado con la
dificultad para hallar los radicales intrahepati cos | esionados (mediana de 270 min, rango 200-480 min). Los
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pacientes estan asintomaticos y con analitica normal con una mediana de 6 afios (rango: 2 meses-228 meses).

Conclusiones: Nuestra técnica en estas |esiones intrahepéticas graves, algunas asociadas a lesiones
vasculares, obtiene unos resultados excel entes en estos pacientes que podrian haber sido candidatos a TH.
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