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Resumen

Introduccion: Presentamos nuestra experiencia robdtica en una exploracién de laviabiliar (RBDE) por
coledocalitiasis en un trasplante hepatico (TH) split y una estenosis biliar anastomética que requirié una
hepaticoyeyunostomiaen Y de Roux en paciente con un TH previo.

Casos clinicos: El primer paciente fue un varon de 64 afios a quien selerealizé TH con injerto Split en 2003.
L a resonancia magnética revel 6 una dilatacion del colédoco de hasta 12 mm y coledocolitiasis. Seintentd tres
veces su extraccion mediante CPRE, pero no fue posible canalizar el colédoco. El segundo paciente fue un
varon de 63 afos que al afio del TH presentd una estenosis anastomatica biliar. Inicialmente se manej6 con
stent plastico pero presento reestenosis que no fue abordable mediante manejo endoscopico. En ambos casos
se observaron multiples adherencias de cirugia previa. Se realizd una diseccién meticulosa del hilio hepético
de lateral amedia hasta que seidentificaron el conducto biliar dilatado, la arteria hepéticay lavena porta. La
ecografiay laintraoperatoria confirmaron la presenciade litiasis y estenosis, respectivamente. En el primer
caso se encontraron 3 litiasis que fueron extraidas mediante bal6n de Fogarty. En vision directa se observo
buen paso a duodeno con ausencia de estenosis de anastomosis biliaresy litiasis intrahepatica. La
coledocorrafia se realizd con sutura continua de PDS 4/0. En & segundo paciente, se eliminaron multiples
célculos pequefios y barro biliar al nivel de la estenosis. Mediante el coledocoscopio confirmamos que el
resto del arbol biliar estaba limpio. Realizamos una hepaticoyeyunostomiaen Y de Roux con sutura continua
V-Loc™ PDS 4/0 parala cara posterior y suturainterrumpida PDS 4/0 para la capa anterior. También
utilizamos un tutor transastomaotico. No hubo conversion en ninglin caso. En la RBDE €l tiempo operatorio
fue de 220 minutos, la pérdida de sangre fue de 50 ml y el drenaje seretiré alas 24 horas. En el abordaje de
laestenosis biliar anastomética, € tiempo quirdrgico fue de 480 minutos, |a pérdida de sangre fue de 100 ml
y el drengje seretird alas 48 horas. Ambos pacientes fueron dados de alta a 4.° dia posoperatorio sin
complicacionesy no han presentado nuevos episodios de colangitis aguda.

Discusion: Lacirugia robética con integracion 3D para el manejo de complicaciones biliares tardiasen el TH
permite una mayor precision durante la diseccion del hilio hepatico y reduce la complejidad de la sutura
intracorpérea. Este abordaje podria ser una aternativa cuando la CPRE no es posible, en cirujanos con
experiencia en cirugia minimamente invasivay abordaje robatico.
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