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LESION DE VIAS BILIARES COMO COMPLICACION
DE UNA COLECISTECTOMIA

INJURY OF BILE DUCTS AS A COMPLICATION OF A
CHOLECYSTECTOMY
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RESUMEN
La lesion quirtrgica de vias biliares es un accidente que puede ocu-
rrir durante una cirugia del arbol biliar. Su incidencia aument6 en la
ultima década con la extension del uso de la cirugia laparoscopica. Su
frecuencia llega hasta el 0,2% de todas las colecistectomias seglin varias
series. El diagndstico precoz favorece las chances de una reparacion
rapida y con mejor pronéstico para el paciente. Presentamos el caso
de una mujer de 44 afios que presento ictericia obstructiva en el curso
de su post operatorio de colecistectomia convencional. A la CRMN se
constato seccion completa de la via biliar a la altura de la confluencia.
En la reintervencion se realiz6 una derivacion hepatico yeyunal termino
lateral en Y de Roux con sutura manual con buena evolucion.
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ABSTRACT

Surgical injury of the bile ducts is an accident that can occur during
a bile tree surgery. Its incidence increased in the last decade with the
extension of the use of laparoscopic surgery. Its frequency reaches 0.2%
of all cholecystectomies according to several series. The early diagno-
sis favors the chances of a quick repair and with a better prognosis for
the patient. We present the case of a 44-year-old woman who presented
jaundice in the course of her post-operative conventional cholecystec-
tomy. A complete section of the biliary tract was found at IMR at the
confluence level. We performed reintervention with jejunal hepatic
bypass with manual suture with good evolution.
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INTRODUCCION

La lesion de las vias biliares puede ocurrir de forma acciden-
tal durante el curso de una cirugia de la vesicula biliar o mas
raramente a consecuencia de un traumatismo abdominal. ("
Asi mismo, el uso generalizado de la colecistectomia lapa-
roscopica en las ultimas dos décadas ha aumentado ademas
considerablemente el niimero de colecistectomias y conse-

cuentemente, el nimero de casos de lesiones quirargicas de
la via biliar. @

Diversos estudios publicados han demostrado que su
frecuencia oscila entre el 0.06% y el 0,2% de los casos. En
la ultima década, con el mayor perfeccionamiento de los ci-
rujanos, la frecuencia de lesiones entre las colecistectomias
convencionales y laparoscdpicas practicamente se han nive-
lado; aunque sigue siendo ligeramente mayor la frecuencia
en estas ultimas. ® Por lo general, son el resultado de una
percepcion erronea de la anatomia por parte del cirujano mas
que por errores por escasa habilidad técnica, juicio o cono-
cimiento; no obstante, pese a ello no debe desestimarse en
su génesis la técnica y filosofia del cirujano en su practica. @

Hecho el diagnostico de lesion quirtrgica de la via bi-
liar, el tratamiento propuesto incluye recursos quirirgicos,
endoscopicos y percutaneos; segun la magnitud de la lesion;
la cual nos guiara sobre cual método estara indicado para el
paciente en particular. ©

CASO CLINICO

Paciente femenina de 44 afios con el antecedente de haber
sido colecistectomizada de forma convencional 5 dias an-
tes de su ingreso, de forma urgente con el diagndstico de
colecistitis aguda. En dicha intervencion se realizo colecis-
tectomia sub total. Se dejo drenaje de cavidad en lecho qui-
rurgico. Desde el segundo dia el débito por drenaje empezd a
tener caracteristicas francamente biliosas y el perfil hepatico
comenzo a alterarse a expensas del aumento de los valores
de la bilirrubina conjugada, por tal motivo fue remitida a
nuestro hospital desde el interior para mejor diagnostico y
tratamiento. Ingresé a sala, indicandose medidas generales
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y soporte nutricional adecuado, con cobertura antibiotica
empirica. Al examen fisico no se constatan datos de valor
excepto por la coloracion amarillenta de piel y mucosas. Pa-
ciente afebril sin algias. En los datos de laboratorio llama
atencion una bilirrubina total de 10.5 mg/dl con predominio
de la fraccion conjugada y una fosfatasa alcalina con valor
de 1992. Se solicita una ecografia abdominal que informa
vias biliares intrahepaticas dilatadas, hepatico comtin a nivel
del hilio con calibre de 18.5 mm sin ecos en su interior sin
poder visualizar el conducto colédoco. Sin liquido libre. Se
solicita una CRMN que informa dilatacion de vias biliares
intrahepaticas con interrupcion abrupta de la sefial a nivel de
la confluencia. Ante tales hallazgos se indica cirugia para re-
paracion de la via biliar principal. Se accede por via conven-
cional mediante laparotomia mediana. Se constata hepatico
comun dilatado de 20 mm aproximadamente con ligadura de
la via biliar principal con hilo de material irreabsorbible a
menos de 1 cm de la confluencia de los hepaticos. Via biliar
distal cerrada con importante magma inflamatorio. Se reali-
z6 una derivacion hepatica yeyunal termino lateral en asa de
Y de Roux con sutura manual, con drenaje de cavidad y son-
da nasoenteral para nutricion. Paciente con buena evolucion
es dada de alta en su 8vo dia post quirurgico.

DISCUSION

La lesioén quirtirgica de la via biliar siempre constituye un
hecho traumatico tanto para el paciente como para el ciruja-
no tratante. El diagndstico precoz y la eleccion de la mejor
opcion terapéutica ofrece mejores resultados a largo plazo
en este tipo de complicaciones. Cobra vital importancia el
conocimiento de la anatomia del arbol biliar para prevenir
estas lesiones y tener en mente las variantes anatémicas que
pueden existir. La forma mas comtn de lesion generalmente
se debe al error de interpretacion del conducto hepatocolé-
doco con el cistico y las diversas variantes surgidas desde
aqui. Otra forma constante de lesion es con electrocauterio
durante la diseccion del cistico.

Menos del 30% de las lesiones se diagnostican en el acto
operatorio, por ello ante la sospecha de una probable lesion in-
advertida en el curso de una colecistectomia técnicamente di-
ficil es muy importante vigilar de cerca al enfermo internado,
controlando clinicamente cualquier cambio en su evolucion
que induzca a pensar en una lesion. No debe dudarse nunca
en remitir a un hospital de mayor complejidad cuando no se
posee la experiencia necesaria en cirugia hepatobiliar para la
reparacion correspondiente.
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