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Resumen

Introduccion: Lalesion quirdrgica de laviabiliar (LQVB) es una complicacion grave de la colecistectomia
con unaincidenciadel 0,2-0,7% en laparoscopiay un 0,1-0,2% en cirugia abierta. El manejo de esta
complicacion requiere de un equipo multidisciplinar para el diagnéstico y € tratamiento conservador, a pesar
de que la gran mayoria necesitaran tratamiento quirdrgico. EI momento de indicar la cirugia es un tema
debatido, siendo preferible en un periodo inferior a dos semanas (temprana) o pasadas seis semanas (tardia).
El tratamiento quirdrgico de laLQVB no esta exento de complicaciones (alrededor de un 30%) siendo las
més frecuentes la fuga biliar, lahemorragiay las colecciones intraabdominales, con un Textbook Outcome
del 16 al 69%. Latécnica quirdrgicaaelegir dependera del tipo de LQV B, siendo la méas habitual la

hepati coyeyunostomia Hepp-Couinaud con reconstruccion en Y de Roux mediante un procedimiento
estandarizado en un centro de referencia.

Caso clinico: Setratadel caso de una paciente de 68 afios, exfumadoray con antecedentes de vascul opatiay
herniade hiato ala que se le realiza una col ecistectomia | aparoscdpica por colecistitis aguda. En el
posoperatorio presenta fuga biliar por € drengje, evidencidndose mediante colangiorresonancia magnética
unaLQVB Bismuth 2, Strasberg E2. El tratamiento endoscopico no es efectivo y la paciente alas tres
semanas presenta sangrado de la arteria hepatica derecha requiriendo traslado a nuestro centro. Serealiza
angiografia con colocacion de stent en arteria hepética derechay se decide tratamiento quirdrgico de lafuga
biliar alos 3 meses de laintervencién. La cirugia se realiza via abierta mediante unaincision de Makuuchi.
Se secciona el puente entre el sector lateral y el segmento IV y se evidenciala protesis arterial exteriorizada,
que seretira. Acceso extraglissoniano ala bifurcacion y pediculo izquierdo mediante hidrodisector, con
posterior seccion de laviaanivel del pediculo izquierdo. Se comprueba su integridad con el coledocoscopio
y ecografia Doppler. Reconstruccion mediante hepaticoyeyunostomiay derivacion en'Y de Roux. El
posoperatorio transcurre con normalidad y la paciente es dada de alta a noveno dia.

Discusion: LaLQVB es unacomplicacion infrecuente pero grave y que su tratamiento comporta una alta tasa
de morbilidad. En un caso como €l descrito es de el eccidn para su tratamiento |a hepaticoyeyunostomia
Hepp-Couinaud con reconstruccion en'Y de Roux en un centro de referencia. El uso del hidrodisector, la
ecografia Doppler y la coledoscopia intraoperatoria son herramientas (tiles para una diseccién seguray que
permiten valorar laintegridad de laviabiliar y la vascularizacion hepatica.
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