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Resumen

Introduccion: Lalesion iatrogénicade laviabiliar (LY VB) durante la colecistectomia se asocia a un manejo
complegjo y heterogéneo debido ala carga de morbilidad hasta su tratamiento definitivo.

Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo definir los resultados de Textbook (TO) despuésde unaLYVB
con el proposito de indicar €l tratamiento ideal y mejorar su manejo.

M étodos. Recopilamos datos de pacientes con LY VB entre 1990 y 2022 de 27 hospitales. La TO se definid
como un tratamiento conservador exitoso dela LY VB o solo complicaciones menores despuésdelaLYVB o
pacientes en los que la primera reparacion seresuelve laLY VB sin complicaciones o con complicaciones
menores.

Resultados: Se incluyeron 808 pacientesy un total de 394 pacientes (46,9%) lograron TO. Las
complicaciones generales en los grupos TO y no TO fueron del 11,9% y &l 86%, respectivamente (p 0,001).
Las complicaciones mayoresy lamortalidad en el grupo sin TO fueron del 57,4% y el 9,2%,
respectivamente. El uso de lareparacion de la anastomosis del conducto biliar terminoterminal fue mayor en
el grupo sin TO (23,1 frente a 7,8%; p 0,001). L os factores asociados con lograr un TO fueron lesion en un
centro especializado (odds ratio gjustado [aOR], 4,01; 1C95%, 2,68-5,99; p 0,001), traslado para una primera
reparacion (aOR, 5,72; 1C95%, 3,51-9,34; p 0,001), tratamiento conservador (ORa, 5,00; 1C95%, 1,63-15,36;
p = 0,005) o tratamiento quirdrgico (ORa, 2,45; 1C95%, 1,50-4,00; p 0,001). 001).

Conclusiones: TO depende en gran medida de donde se gestionalaLYVB y del tipo de lesion. Permite alos
centros hepatobiliares identificar dominios de mejoradel tratamiento perioperatorio de pacientes con LY VB.
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