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RESUMEN

Objetivos: Analizar los resultados obtenidos en términos de eficacia y seguridad durante la
curva de aprendizaje (CA) de un equipo quirdrgico en la técnica de exploracién laparoscé-
pica de la via biliar con colecistectomia (ELVB + CL) mediante coledocoscopia para el
tratamiento de pacientes con colelitiasis y coledocolitiasis (CDL) concomitantes.
Metodos: Andlisis prospectivo unicéntrico de los pacientes intervenidos mediante ELVB + CL
durante los 4 primeros afios de implementacién de la técnica. Se realizdé un andlisis
descriptivo, comparativo entre grupos segin abordaje transcistico (TCi) o transcolecocal
(TCo) y evolutivo por periodos. Se evalué la eficacia de la técnica mediante la variable «tasa de
éxito» y la seguridad mediante la «tasa de complicaciones globales» y la «tasa de fuga biliar» como
efecto adverso mas frecuente.
Resultados: Se analizaron un total de 78 pacientes. El abordaje mas frecuente fue el TCo
(62%). La tasa de éxito global fue del 92%. El grupo TCi presenté menor tiempo operatorio,
menor tasa de complicaciones globales y menor estancia hospitalaria media. El abordaje
TCo se relacioné con una mayor tasa de fuga biliar clinicamente relevante (8%). Durante la
CA se incrementaron significativamente los casos complejos sin efecto sobre los resultados
globales.
Conclusiones: Laimplementacién dela ELVB + CL se demuestra eficaz y segura durante la CA.
Sus resultados son equiparables a los publicados por grupos de mayor experiencia y no
presentan diferencias significativas relacionadas con la evolucién durante dicho periodo.
© 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Results during the learning curve in the laparoscopic common bile duct
exploration for choledocolithiasis

ABSTRACT

Keywords:
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Objectives: To analyze the results obtained in terms of efficacy and safety during the learning
curve of a surgical team in the technique of laparoscopic common bile duct exploration with
cholecystectomy (LCBDE + LC) using choledochoscopy for the treatment of patients with
cholelithiasis and choledocolithiasis (CLD).
Methods: Single-center prospective analysis of patients treated with LCBDE + LC during the
first 4 years of implementation of the technique. A descriptive and comparative analysis was
carried out between groups according to the transcystic (TCi) or transcolecocal (TCo)
approach, and also evolutionary by periods. The effectiveness of the technique was evalu-
ated using the variable success rate and safety through the analysis of the overall complication
rate and the bile leak rate as the most frequent adverse effect.
Results: A total of 78 patients were analyzed. The most frequent approach was TCo (62%).
The overall success rate was 92%. The TCi group had a shorter operating time, a lower overall
complications rate and a shorter hospital stay. The TCo approach was related to a higher
rate of clinically relevant bile leak (8%). Complex cases increased significantly during the
learning curve without effect on the overall results.
Conclusions: LCBDE + CL is an effective and safe technique during the learning curve. Its
results are comparable to those published by more experienced groups and do not present
significant differences related to the evolution during learning period.

© 2024 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La exploracién laparoscépica de la via biliar con colecistecto-
mia asociada (ELVB + CL) mediante coledocoscopia es una
técnica validada para el abordaje en un solo tiempo de los
pacientes con colelitiasis y coledocolitiasis (CDL) concomi-
tantes. El desarrollo durante la dltima década de coledocos-
copios de alta tecnologia ha generado un auge de esta técnica,
y numerosos estudios publicados ya demuestran sus buenos
resultados tanto clinicos como costo/efectivos en compara-
cién al abordaje clasico en 2 tiempos mediante colangiopan-
creatografia  retrégrada  endoscépica y  posterior
colecistectomia laparoscépica (CPRE + CL)'™. Las guias clini-
cas® y consensos de expertos mas actuales’® proponen la
ELVB + CL como una técnica segura y eficaz para el manejo de
estos pacientes la cual permite evitar las complicaciones a
corto y largo plazo de la CPRE®™°.

A pesar de esto, en nuestro entorno son pocos los centros
que abogan por la ELVB + CL como el abordaje de eleccién,
siendo solo la primera opcién en el 11% de los centros que
respondieron la encuesta nacional publicada por Jorba et al. en
2020". La introduccién de la técnica en un centro implica
ciertas dificultades, como son la necesidad de inversién
econdmica, la formacién del equipo quirdrgico y la justifica-
cién de gastos o morbilidades asociadas en comparacién a la
mas que establecida técnica de CPRE + CL. Todo ello hace que
laimplementacién de la ELVB + CL pueda tener un inicio dificil
o hasta incluso se descarte de entrada. Son pocos los estudios
publicados que describan la experiencia durante la curva de
aprendizaje (CA) en esta técnica y realicen un andlisis critico
sobre los aspectos técnicos a mejorar'?.

El objetivo principal de este estudio ha sido analizar los
resultados obtenidos en términos de eficacia y seguridad
durante la implementacién de la técnica de ELVB+CL en
nuestro centro. Los objetivos secundarios se han centrado en
valorar los resultados comparativos entre abordaje transcis-
tico (TCi) i transcoledocal (TCo) y evaluar los resultados
evolutivos durante la CA mediante un subanalisis compara-
tivo por periodos.

Métodos

Se realizé un andlisis prospectivo de todos los pacientes
intervenidos por diagnéstico de colelitiasis y CDL mediante
ELVB + CL desde el inicio de la técnica en un mismo centro
(marzo 2019) hasta abril de 2023.

Se recogieron datos demograficos, historia clinica, enfer-
medad actual (ictericia obstructiva, colangitis, colecistitis o
pancreatitis agudas) y analiticos.

El estudio radiolégico inicial se llevé a cabo mediante
ecografia abdominal y/o tomografia axial computarizada
abdominal segun el caso. Ante la sospecha intermedia o alta
de CDL concomitante segin los criterios de la European
Society of Gastrointestinal Endoscopy 2019"%, se complet$ el
estudio con colangiorresonancia magnética nuclear (CRMN)
para confirmacién de CDL y estudio anatémico preoperatorio
de la via biliar.

Se indicé ELVB + CL a aquellos pacientes con diagnéstico
radiolégico confirmado de colelitiasis y CDL. La complejidad se
incrementé progresivamente con la evolucién técnica del
equipo, incluyendo casos de CDL enclavadas o empedrados.
Los criterios de inclusién y exclusién se resumen en la figura 1.
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Criterios inclusion Criterios exclusion
Edad = 18 afios CIO negativa para CDL
Diagnostico radiolégico confirmatorio de CDL Pancreatitis aguda

Ictericia obstructiva

kK

Colecistitis aguda evolucionada

Colangitis aguda leve o moderada*

Sepsis grave

Colecistitis aguda leve**

ASAZz IV

Sindrome Mirizzi

Pérdida de seguimiento

Periodo de seguimiento = 6 meses

CIO: colangiografia intraoperatoria, CDL: coledocolitiasis

Figura 1 - Resultados postoperatorios globales. CDL: coledocolitiasis; CIO: colangiografia intraoperatoria.

La cirugia fue llevada a cabo en todos los casos por 2
cirujanos sin experiencia previa en ELVB mediante coledo-
coscopia. Previo a la implementacién de la técnica realizaron
formacion especifica asistiendo a cursos y cirugias en directo.

Se ha definido CA como el periodo comprendido entre la
realizacién del primer caso (marzo 2019) hasta el caso numero
78 (abril 2022), considerdndose este valor el necesario para
superar el aprendizaje segin demostrado en la revision
sistemética de Chan et al.'*.

Técnica quirtrgica

Para la ELVB + CL se utiliz6 la posicién francesa con 4 trocares
afiadiendo un quinto portal accesorio en caso necesario. Se
realizé una colangiografia intraoperatoria (CIO) sistematica-
mente para confirmar la persistencia de CDL.

Se realiz6 abordaje TCi en los casos en que técnicamente
resulté posible canular el conducto cistico con el coledocos-
copio y su didmetro permitiera la extraccién de las CDL. En
todos los pacientes intervenidos mediante abordaje TCo se
realizé una coledocotomia longitudinal mediante bisturi frio,
adaptando el tamario de la incisién al tamafio de las CDL a
extraer. No se realizé litotricia en ningin caso por falta de
disponibilidad de la tecnologia necesaria, por lo que la decisiéon
de abordaje TCi o TCo se basé en las caracteristicas
anatémicas Unicamente.

Se utilizaron coledocoscopios flexibles de 3 mm de calibre
para el abordaje TCiy de 5 mm para el TCo. Alinicio de la CA se
utilizaron fibrocoledocoscopios inventariables, incorporan-
dose progresivamente el uso de videocoledocoscopios de un
solo uso a partir del caso niimero 30 de la serie.

Para la extraccién de las CLD se utilizaron maniobras de
lavado a presién (flushing), cestas expandibles de un solo usoy
pase de balén tipo Fogarty® segin necesidad. Se asocié la
administracién de glucagén o buscapina para favorecer la
relajacién del esfinter de Oddi en caso necesario. En el
abordaje TCi se realizd la «wipper blade manuevre» para la
exploracién de la via biliar intrahepatica segin posibilidades
técnicas™.

En el abordaje TCo se priorizé un cierre primario de la
coledocotomia mediante sutura continua de polidioxanona
monofilamento 4-5/0, pasando a utilizar la sutura barbada 4/0
a partir del caso nimero 61 de la serie. Solo se realizé cierre
sobre tubo de Kehr en aquellos casos con sospecha de lesién
coledocal por diatermia. Se aplicaron clips metalicos o Hem-o-

lock® para el cierre del conducto cistico y se dejé drenaje tipo
Jackson-Pratt subhepdtico en todos los casos.

Seguimiento

Se midié la eficacia de la técnica mediante la variable «tasa de
éxito», que se definié como aquel porcentaje de pacientes en los
que se consiguié una limpieza completa de la via biliar
mediante el procedimiento de ELVB + CL.

Se midi6 la seguridad de la técnica mediante la variable
«tasa de complicaciones postoperatorias globales» y «tasa de fuga
biliar». Se recogieron las complicaciones postoperatorias
locales y generales segun la clasificacién de Clavien-Dindo y
el Comprehensive Complication Index (CCI®). Se definié fuga
biliar como la salida de bilis recogida por el drenaje durante el
postoperatorio inmediato. El tipo de fuga biliar se definié segin
la clasificacién del International Study Group of Liver Surgery®,
siendo la fuga biliar tipo A aquella que no provoc6 cambios en el
manejo clinico, la tipo B la que requirié una intervencién
terapéutica sin precisar reintervencién, y la tipo C la que
requirié de reintervencién. Las fugas biliares tipos B y C se
definieron agrupadas como «fuga biliar clinicamente relevante».

Entre las variables postoperatorias evaluadas se incluyeron
la estancia hospitalaria (dias), la necesidad de reintervencion,
la necesidad de reingreso y la mortalidad relacionada en los 90
dias postoperatorios.

El seguimiento fue clinico y analitico en todos los casos,
incluyendo prueba de imagen con CRMN solo ante la sospecha
de persistencia o recurrencia de las CDL.

Se consider6 «persistencia o CDL residuales» en aquellos casos
en los que no se pudo realizar una limpieza completa de la VBP
en la cirugia o en caso de diagnéstico de CDL (mediante prueba
de imagen o CPRE) durante los primeros 6 meses postope-
ratorios.

La recurrencia se defini6 como el diagndstico de CDL
mediante prueba de imagen o CPRE pasados los 6 meses de
la cirugia inicial.

Andlisis estadistico

Para el objetivo principal se realizé un analisis descriptivo. Las
variables continuas se expresaron con el calculo de medidas
de tendencia central (media o mediana) y de dispersién
(desviacién estandar y rango), y de las variables cualitativas
segun frecuencia y porcentaje.
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Se realiz6 posteriormente un andlisis comparativo biva-
riante entre grupos TCi y TCo utilizando el test de Chi-
cuadrado o test exacto de Fisher para las variables categéricas
y la T de Student o la U de Mann-Whitney para las variables
continuas segin su distribucién normal. Para el andlisis
evolutivo de la CA se dividieron a los pacientes en 4 grupos por
periodos, siendo Grupo 1 (paciente 1 a 20), Grupo 2 (21 a 40),
Grupo 3 (41 a 60) y Grupo 4 (61 a 78). Se realiz6 un analisis
comparativo mediante el test de Chi-cuadrado o exacto de
Fisher para las variables categéricas y el analisis de varianza
de una via para la comparaciéon de medias en las variables
continuas. Todas las pruebas estadisticas se realizaron de
forma bilateral y se consider6 estadisticamente significativo
un valor de p < 0,05.

Para realizar el andlisis estadistico se utiliz6 el programa
Jamovi version 2.2.3 (Jamovi Project, 2018, https://www.
jamovi.org/).

Resultados

Resultados globales

Se operaron un total de 86 pacientes durante el periodo
descrito con diagnéstico clinico y radiolégico de colelitiasis y
CDL. En 8 casos (9%) la CIO resulté negativa para CDL sin
necesidad de proseguir con la ELVB. Se presentan los
resultados de los 78 pacientes en los que se realiz6 ELVB
mediante coledocoscopia.

Las caracteristicas basales de dichos pacientes se resumen
en la tabla 1. El abordaje TCi se consiguid en 30 pacientes del
total (38%).

Los resultados postoperatorios globales se describen en la
tabla 2. La tasa de éxito global fue del 92%. De los 6 casos con CDL
residuales (8%), en 5 pacientes se realizé una CPRE en el
postoperatorio inmediato y uno precisé de reintervencién por
fuga biliar y coleperitoneo secundarios. La complicacién
postoperatoria mayoritaria fue la fuga biliar en 8 casos (10%),
siendo dicha fuga biliar clinicamente relevante en 3 pacientes
(4%). La tabla 3 resume las caracteristicas de los pacientes con
fuga biliar postoperatoria.

El seguimiento global mediano fue de 9 meses diagnosti-
candose de recurrencia a 3 pacientes (4%), a los 10, 19 y
26 meses de la cirugia, respectivamente.

Resultados comparativos entre los grupos TCi vs. TCo

Se resumen en las tablas 4 y 5. Los 2 grupos fueron
homogéneos en cuanto a las caracteristicas demograficas y
clinicas. El didmetro de la via VBP y el didmetro de la CDL
mayor fueron significativamente mayores en el grupo TCo
puesto que se seleccion6 el abordaje segln las caracteristicas
anatémicas.

La tasa de éxito fue del 87% en el grupo TCi y del 96% en el
abordaje TCo. El grupo TCi presentd significativamente menor
tiempo operatorio, menor tasa de complicaciones globales,
menor media de CCI® y menor estancia hospitalaria. Aunque
sin llegar a una significacién estadistica, el grupo TCo presentd
una mayor tasa de fuga biliar global (15 vs. 3; p=0,111) y de
fuga biliar clinicamente relevante (8 vs. 0%; p = 0,105). De los

Tabla 1 - Caracteristicas basales globales

n=78

Edad (afios); media + DE 72,1+ 15
Sexo femenino; n (%) 43 (55)
IMC (kg/m?); media + DE 28 (5)
ASA

I 2 (3)

II 40 (51)

il 36 (46)
Diagndstico, n (%)

Ictericia obstructiva 26 (33)

Colangitis aguda 50 (64)

Colecistitis aguda 2(3)
CPRE previa, n (%) 2 (3)
Radiologia; n (%)

Ecografia abdominal 47 (60)

Colangiorresonancia magnética 72 (94)
Programacién de la cirugia; n (%)

Electiva 60 (77)

Urgente diferida 16 (20)

Urgente 2 (3)
Abordaje; n (%)

Transcistico 30 (38)

Transcoledocal 48 (62)

CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscépica; DE: desvia-

cién estandar.

Tabla 2 - Resultados postoperatorios globales

n=78
Tiempo operatorio (min); mediana (rango) 180 (75-420)
Tasa de éxito, n (%) 72 (92)
CDL residuales, n (%) 6 (8)
Conversion a cirugia abierta, n (%) 5 (6)
Conversion a otra técnica, n (%) 6 (8)
Complicaciones globales, n (%) 17 (22)
Fuga biliar total 8 (10)

Tipo A 5(

Tipo B (

Tipo C (

Fuga biliar clinicamente relevante

fleo paralitico

Infeccién heria superficial

Pancreatitis

Colangitis

Hematoma intraabdominal

Retencién aguda de orina

Diarrea
Complicaciones Clavien-Dindo > III, n (%)
CCI®); media = DE
Reintervencion, n (%)
Estancia hospitalaria (dias); mediana (rango)
Mortalidad, n (%)
Readmisiones, n (%)
Seguimiento (dias); media + DE
Recurrencia CDL, n (%)
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CCI: Comprehensive Complication Index; CDL: coledocolitiasis; DE:

desviacién estandar.
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Tabla 3 - Detalle de los pacientes con fuga biliar postoperatorias

Paciente Abordaje Tipo de CDL Tipo de cierre Duracién Persistencia Manejo fuga Tipo de
de la serie coledocotomia fuga (dias) CDL biliar fistula
7 TCo Unica distal Sobre tubo Kehr 30 No Conservador A
8 TCo Distal 10 mm Pd continua 20 Si CPRE B
37 TCo Distal enclavada Pd continua 10 Si Reintervencién C©
43 TCo 2 distales Pd continua 2 No Conservador A
53 TCo Empedrado Pd continua 4 No Conservador A
55 TCo Distal 15 mm Pd continua 2 No Conservador A
58 TCo Distal enclavada Pd continua 20 No CPRE B
69 TCi Mirizzi Pd continua 6 Si Conservador A

CDL: coledocolitiasis; CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscopica; Pd: polidioxanona; TCi: transcistico; TCo: transcoledocal.

Tabla 4 - Caracteristicas basales comparativas entre abordajes

Transcistico Transcoledocal p-valor
n (%) 30 (38) 48 (62)
Edad (afios); media + DE 69,2 (18) 74 (13) 0,456
Sexo femenino; n (%) 19 (63) 24 (50) 0,249
IMC (kg/m?); media + DE 27,9 (6) 28 (4) 0,931
ASA
I 2 (7) 0 0,192
1I 15 (50) 25 (52)
il 13 (43) 23 (48)
Diagnéstico, n (%)
Ictericia obstructiva 11 (37) 15 (31) 0,818
Colangitis aguda 18 (60) 32 (67)
Colecistitis aguda 1(3) 1(2)
CPRE previa, n (%) 1(3) 1(2) 0,734
Valores analiticos preoperatorios; media + DE
Bilirrubina total (mg/dl) 2,35 (3,5) 2,56 (3,2) 0,309
AST (UV/I 37C) 91,41 (11,7) 93,62 (141.3) 0,966
ALT (UI/I 37C) 145,79 (174,8) 149,9 (297.5) 0,685
GGT (U/l) 435,37 (307,2) 697,7(529) 0,05
FA (U/]) 214,7 (202) 397 (376) 0,008
Didmetro maximo VBP (mm); media + DE 8,64 (2,6) 13,13 (3,8) < 0,001
Didmetro maximo CDL mayor (mm); media + DE 6,62 (4,8) 10,62 (5,1) < 0,001

ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; CDL: coledocolitiasis; CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endosco-
pica; DE: desviacién estandar; FA: fosfatasa alcalina; GGT: gamma-glutamil transferasa; VBP: via biliar principal.

Tabla 5 - Resultados postoperatorios comparativos entre abordajes

Transcistico Transcoledocal p-valor
n (%) 30 (38) 48 (62)
Tiempo operatorio (min); mediana (rango) 157,5 (75-420) 180 (90-350) 0,046
Tasa de éxito, n (%) 26 (87) 46 (96) 0,139
Litiasis residuales, n (%) 4 (13) 2 (4) 0,139
Conversion a cirugia abierta, n (%) 0 (0) 5 (10) 0,068
Conversién a otra técnica, n (%) 4 (13) 2 (4) 0,139
Complicaciones globales, n (%) 2(7) 15 (31) 0,011
Fuga biliar total 1(3) 7 (15) 0,111

Tipo A 1(3) 4 (8)

Tipo B 0 (0) 2 (4)

Tipo C 0 (0) 1(2)
Fuga biliar clinicamente relevante 0 4 (8) 0,105
Complicaciones Clavien-Dindo > III, n (%) 1(3) 4 (8) 0,410
CCI®); media = DE 1,1+£5 53+9 0,012
Reintervencion, n (%) 0 1(2.1) 0,426
Estancia hospitalaria (dias); mediana (rango) 2 (0-14) 4 (2-29) < 0,001
Mortalidad, n (%) 0 0
Readmisiones, n (%) 3 (10) 5 (10) 0,953
Seguimiento (dias); mediana (rango) 370 (182-1.002) 392 (730-1.021) 0,381
Recurrencia CDL, n (%) 1(3) 2 (4) 0,853

CCIL: Comprehensive Complication Index; CDL: coledocolitiasis.
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Tabla 6 - Resultados comparativos entre periodos

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 p-valor

n (%) 20 20 20 18
Abordaje TCi, n (%) 7 (23) 8 (27) 7 (23) 8 (27) 0,920
4 0 mds CLD, n (%) 3 (15) 7 (35) 10 (50) 10 (56) 0,040
Tiempo operatorio (min); media + DE 211 + 62 163 + 52 178 + 65 179+ 77 0,085
Tasa de éxito, n (%) 18 (90) 18 (90) 20 (100) 16 (90) 0,520
Conversion a cirugia abierta, n (%) 1(5) 1(5) 3 (15) 0 0,281
Complicaciones globales, n (%) 3 (18) 3 (18) 7 (41) 4 (23) 0,424

Fuga biliar total 2 (10) 1(5) 4 (20) 1(6) 0,508

Fuga biliar clinicamente relevante 1(5) 1(5) 1(5) 0 0,817
Complicaciones C-D > III, n (%) 1(5) 1(5) 2 (10) 1(5) 0,067
CCI ®; media + DE 3448 25+8 48+8 4249 0,836
Reintervencién, n (%) 0 1(5) 0 0 0,401
Estancia hospitalaria (dias); media + DE 56+7 35+2 5246 445 0,404
Mortalidad, n (%) 0 0 0 0
Readmisiones, n (%) 3 (15) 3 (15) 1(5) 1(5) 0,570
Recurrencia CDL, n (%) 1(5) 1(5) 1(5) 0 0,583

C-D: Clavien-Dindo; CCI: Comprehensive Complication Index; CDL: coledocolitiasis; DE: desviacién estdndar; TCi: transcistico.

pacientes tratados mediante abordaje TCi no hubo ninguno
con fuga biliar clinicamente relevante.

No hubo diferencias en el nimero de reintervenciones,
reingresos ni recurrencia entre grupos.

Resultados comparativos entre periodos

Se resumen en la tabla 6. El porcentaje de pacientes tratados
con 4 o mas CDL increment6 significativamente durante la CA
sin repercusioén significativa en la tasa de éxito, nimero ni
grado de complicaciones, estancia hospitalaria, reinterven-
ciones, reingresos ni recurrencia entre periodos.

Discusion

Nuestra serie refleja los resultados conseguidos durante la CA
de la técnica de ELVB+CL mediante coledocoscopia en
nuestro grupo. Dado que se trata de una técnica en constante
evolucién, el andlisis periédico de los resultados es de vital
importancia para evaluar la eficacia y la seguridad durante su
implementacién®’.

En términos de eficacia, nuestra serie consigue una tasa de
éxito global superior al 90%, siendo equiparable a la publicada
en la literatura més reciente, que es del 75-97,6%""*®%°. Cabe
destacar que nuestra cohorte plantea una tasa de fracaso del
abordaje TCi del 13 frente al 4% del TCo. Dicho fracaso ya se ha
demostrado estar en relacién con diferentes factores de
riesgo®?%?!, como son una CPRE preoperatoria fallida, la
presencia de pediculitis en la VBP, presencia de CDL
impactadas, didmetro de la VBP < 4 mm, tiempo operatorio
mas largo o afios de experiencia del cirujano. Nuestra serie no
demuestra relacién significativa de dicho fracaso con el
analisis evolutivo de la CA. La litotricia ha demostrado un
aumento de la tasa de éxito del abordaje TCi en algunas
series’>??, pudiendo ser este un factor limitante de nuestro
estudio. La sistematizacién de la técnica quirdrgica y la
disponibilidad de herramientas especificas?® son fundamen-
tales para lograr un abordaje TCi sobre todo en pacientes con
factores de riesgo de fracaso.

Nuestra serie plantea un tiempo operatorio global de
180 min (75-420) y una reduccién significativa del mismo en
el abordaje TCi. La literatura que resume los resultados
Unicamente durante la CA es muy escasa, y los tiempos
operatorios globales en grupos de mayor experiencia son
inferiores (53-170 min). Aunque nuestra serie no demuestra
diferencias estadisticamente significativas entre periodos de
la CA, es razonable pensar que dicho tiempo operatorio se
puede reducir con la evolucién técnica del equipo. Cada vez
son mas las publicaciones que describen maniobras y detalles
técnicos que pueden ayudar a optimizar el tiempo operato-
riolS,23726.

En relacién con la seguridad de la técnica, nuestra serie
describe una tasa de complicaciones relevantes del 6%,
encontrandose dicho valor en el rango publicado por los
grupos de mayor experiencia (2,5-9%)”'%'°. La evolucién
durante la CA ha demostrado significativamente un incre-
mento de la complejidad de los casos (pacientes con 4 o més
CDL) sin afectar significativamente a los resultados postope-
ratorios. El abordaje TCi demuestra una media de CCI®
significativamente inferior al TCo, siendo la fuga biliar la
complicacién especifica mayoritaria en esta tltima.

Sin detallar su trascendencia clinica, la literatura describe
una incidencia de fuga biliar postoperatoria entorno al 3,5-
8,4%. El porcentaje de fuga biliar clinicamente relevante de
nuestra serie es acorde con lo descrito con un valor global del
4%. Diferentes estudios demuestran los beneficios de la sutura
primara coledocal frente al cierre sobre tubo de Kehr en el
abordaje TCo®?°. Atn y asi, la coledocorrafia primaria
aumenta en general el riesgo de fuga biliar postoperatoria
en comparacién al cierre Unico habitual mediante clips del
conducto cistico en la via TCi. El fallo de dicha sutura puede
verse incrementado ante diferentes situaciones: un error
técnico, CDL residuales u odditis postoperatoria. Ante dichos
factores, el uso de un drenaje transcistico para proteger la
sutura puede ser Uutil para reducir el riesgo de fuga biliar. En
nuestra serie no hemos observado ninguna fuga biliar TCo tras
la introduccién de la sutura barbada (Grupo 4). Serian
necesarios mas estudios para determinar si dicha sutura
puede llegar a ser un factor protector de fuga biliar.
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El andlisis evolutivo por periodos de nuestra serie no ha
demostrado diferencias significativas en la estancia hospita-
laria, readmisiones ni reingresos, siendo los resultados en
estos términos también equiparables a la literatura publicada.

A pesar de ser una serie unicéntrica con un nimero
limitado de pacientes, y de no poderse descartar un sesgo de
seleccién por ser pacientes adaptados a las habilidades
técnicas del equipo en formacién, nuestro andlisis resume
la CA real de un grupo y demuestra que sus resultados son
equiparables a los publicados por los grupos de mayor
experiencia sin verse afectados por el periodo evolutivo. Esto
refuerza que la CA en la ELVB + CL puede ser eficaz y segura
durante toda su evolucién y apoya a su implementacién. El
subanalisis entre abordajes revela resultados consistentes con
la literatura al demostrar que el abordaje TCi se relaciona con
una menor tasa de morbilidad postoperatoria global, menor
incidencia de fuga biliar clinicamente relevante y menor
estancia hospitalaria®”'*'®'? siendo asi el abordaje a prio-
rizar. La seleccién de los pacientes adecuada, la sistematiza-
cién de la técnica y la disponibilidad de herramientas
adecuadas, como la litotricia, podrian ayudar a conseguir un
mayor porcentaje de éxito en el abordaje TCi y reducir la
morbilidad asociada al abordaje TCo.
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