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Resumen

Introduccion: Existen numerosos procedimientos descritos para el abordaje de patologia de laviabiliar. Sin
embargo, son pocas las descripciones de procedimientos sobre via biliar compleja (patologia malignay
benigna) realizados por vialaparoscopica. El objetivo del presente video es describir procedimientos de alta
complgjidad con dificultades afiadidas a las habituales, entre las que se incluyen anomalias arteriales, vias
biliares accesorias, litiasis de gran tamafio, linfadenectomia extendida por colangiocarcinoma de tercio medio
y vias biliares finas 7 mm.

Casos clinicos: Se describen 6 casos clinicos, de menor a mayor complejidad, aportando distintos problemas
de dificil resolucion, entre los que se incluyen: abordaje puramente laparoscopico de coledocolitiasis
resistente a CPRE con viabiliar ultrafina para cierre simple con arteria hepatica derecha accesoria por encima
deinsercion del cistico. Abordaje puramente laparoscopico de coledocolitiasis de gran tamafio que precisa
gran coledocotomia. Abordaje puramente laparoscopico realizandose coledocoduodenostomia latero-lateral
sobre sutura barbada. Abordaje puramente |aparoscopico de paciente con coledocolitiasis tardia post-

col ecistectomia realizandose hepéti co-yeyunostomia con dificultad para respetar insercion de canal accesorio
del segmento 6 inmediatamente cefélico al mufién cistico. Abordaje puramente laparoscépico de quiste
coledociano tipo Ib con segmento libre pancreatico corto y anastomosis hepético yeyunal sobre viabiliar fina
de 6 mm. Abordaje puramente |aparoscopico de colangiocarcinoma de tercio medio con linfadenectomia
reglada de los grupos 12a, 12b, 12p, 12c, 12h, 8ay precavo con reconversion a hibriday minilaparotomia
para reconstruccion por viabiliar libre de tumor por debajo de los 5 mm. La evolucion postoperatoria de los 6
casos clinicos fue muy satisfactoria. El caso 6 presentd infeccion leve de herida quirdrgica que requirid curas
locales y una eventracion de 6 cm de didmetro tardia alos 16 meses poscirugia que requirio reparacion con
malla

Discusion: Larealizacion de procedimientos puramente laparoscopicos de alta complejidad sobre lavia biliar
es factible siempre y cuando se lleven a cabo en centros de referencia en cirugia hepatobiliar. Es mandatorio
un estudio preoperatorio exhaustivo para valorar adecuadamente anomalias biliaresy vasculares. Cuando no
se asegure una anastomosis de calidad o una cirugia adecuada, es recomendable valorar avanzar en €l
procedimiento laparoscopico y una reconversion a cirugia hibrida para minimizar el impacto sobre €l
paciente y favorecer su recuperacion precoz.
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