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RESUMEN

Las lesiones iatrogénicas de las vias biliares (LIVB) son una contingencia
infrecuente, con repercusiones clinicas, econémicas, judiciales, laborales y sociales
muy importantes. Objetivo General: Analizar la prevalencia de las lesiones de vias
biliares iatrogénicas en pacientes sometidos a colecistectomia convencional y
laparoscopica atendidos en el servicio de cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera en el periodo comprendido entre enero 2020 a enero 2022.
Metodologia: Se realizd un estudio de tipo observacional — descriptivo, con un
disefio transversal y de temporalidad mixta (retrospectivo y prospectivo). La muestra
fue no probabilistica de tipo intencional representada por 13 historias de aquellos
pacientes sometidos a colecistectomia ya sea convencional o por laparoscopia con
diagndstico lesiones de la via biliar extra hepatica. La recoleccién de la informacion
se realiz6 mediante la revisién documental y como instrumento se utilizé una ficha de
registro. Resultados se presentaron en tablas de contingencia con sus respectivas
frecuencias. Resultados: mayor prevalencia en cirugia convencional. Conclusion:
las lesiones de via biliar estuvieron asoaciadas a cirugia convencional.

Palabras Clave: Colecistectomia convencional, Colecistectomia laparoscopica
lesién de via biliar, complicaciones.
Linea de Investigacion: vias biliares
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ABSTRACT

Atrogenic biliary tract injuries (IBHL) are an infrequent contingency, with very
important clinical, economic, judicial, labor and social repercussions. General
objective: To analyze the prevalence of iatrogenic biliary tract injuries in patients
submitted to conventional and laparoscopic cholecystectomy attended in the surgery
service of the Dr. Enrique Tejera Hospital City in the period from January 2020 to
January 2022. Methodology: An observational-descriptive study was carried out,
with a cross-sectional design and mixed temporality (retrospective and prospective).
The sample was non-probabilistic of intentional type represented by 13 histories of
those patients submitted to cholecystectomy either conventional or by laparoscopy
with diagnosis of extra hepatic biliary tract lesions. The information was collected by
means of documentary review and a registration form was used as an instrument.
Results were presented in contingency tables with their respective frequencies.
Results: higher prevalence in conventional surgery. Conclusion: biliary tract lesions
were associated with conventional surgery.

Key words: conventional cholecystectomy, laparoscopic cholecystectomy, biliary
tract injury, complications.
Line of research: biliary



INTRODUCCION

Las lesiones iatrogénicas de las vias biliares (LIVB) son una contingencia
infrecuente, con repercusiones clinicas, econdmicas, judiciales, laborales y sociales
muy importantes. Esto hace imperativo tener un concepto muy claro sobre su
presentacion clinica, su diagnostico, clasificacion, complejidad y su tratamiento

adecuado pero, sobre todo, la manera de prevenirlas. )

En esta patologia las decisiones y tratamientos inadecuados pueden desencadenar
resultados perjudiciales para la salud del paciente a corto o largo plazo. Esta
complicacion puede presentarse en el transcurso de multiples procedimientos
quirurgicos, siendo los mas frecuentes durante la colecistectomia, exploracion de via

biliar, gastrectomia, cirugia hepatica o colénica.

Durante la presente década, la difusion de la colecistectomia laparoscépica se ha
correlacionado con un incremento en la incidencia de las mismas por lo cual se ha
renovado el interés por este tema. En los ultimos tiempos ha cambiado de manera
notable su diagndstico, tratamiento y por lo tanto su prondstico. La prevalencia de las
lesiones de la via biliar y las variables que la modifican es el motivo del presente
trabajo en el cual se analizé una breve casuistica en el hospital Dr Enrique Tejera,
donde se destacan el tipo de colecistectomia, la modalidad quirurgica, el tipo de
lesidn y su tratamiento, asi como las complicaciones que estos pudiesen presentar,

adaptados a nuestro medio, experiencia y recursos economicos ()

La colecistectomia laparoscopica (CL) constituye una revolucién en el campo de la
cirugia y una constante evolucion tecnoldgica, siendo a poco mas de dos décadas en
el “estandar de oro” en tratamiento para la litiasis vesicular. La primera
colecistectomia planificada la realizé Carl Langenbuch, el 15 de julio de 1882, el
segundo gran hito en el tratamiento de la enfermedad litidsica biliar ha sido su
abordaje laparoscopico.(1,2,3) Sin embargo, su introduccion e inherentes bondades de

la cirugia de invasién minima, se ha correlacionado a un incremento en la frecuencia



y gravedad de las lesiones de la via biliar (LVB) durante su procedimiento, asociada
a multiples factores de riesgo como la edad, el sexo masculino, anomalias
anatémicas, error de percepcion de las estructuras, la experiencia del cirujano asi

como a la técnica en si. )

La lesion de la via biliar se define como la obstruccion (ligadura, clipaje o estenosis
cicatricial), seccion parcial o total de la via biliar principal o de conductos aberrantes
que drenan un sector o segmento hepatico. ) Traverso et al, la definen como el
desgarro o seccion de la misma con o sin fuga biliar y con o sin estrechez. (7) Otros
autores, como la interrupcion de las mismas en algun punto de su recorrido. (8,9)
Aqui no solo debemos de considerarlo como una complicacién si no como una nueva
patologia. (10) Hoy tal vez es la complicacion mas importante de la cirugia biliar y

sobre todo durante la colecistectomia abierta o laparoscopica. (11,12)

La prevalencia de LVB en colecistectomia laparoscopica o abierta varia en diferentes
reportes nacionales entre 0,18 % y 0,5 %. (13) En reportes internacionales la tasa de
LVB después de una colecistectomia laparoscoépica varia entre 0,12 % y 0,33 %
dependiendo del centro y las condiciones locales de la vesicula biliar. (14,15) Roslyn et
al, analizaron el resultado de mas de 42 000 colecistectomias abiertas realizadas en
Estados Unidos en 1989 y encontraron una incidencia de 0,2 % de lesiones sobre la
via biliar. 16y Strasberg et al, en mas de 25 000 colecistectomias convencionales
registradas en la literatura desde 1980 encontraron una frecuencia de 0,3 %, pero el
mismo autor en una recopilacidn de publicaciones sobre 124 000 CL refiere una

incidencia de 0,5 %. ('""1®

Autores como Gouma et al, y Rauwi et al reportan mayor prevalencia de lesion de la
via biliar en la cirugia laparoscopica que en la cirugia tradicional, sefialando que con
el devenir de la laparoscopia existe un aumento de la lesion de la via biliar principal.
(19,20)

Desde la descripcion de Davidoff et al, que relacionaron las lesiones quirurgicas de la

via biliar posterior a una colecistectomia laparoscopica con la curva de aprendizaje



del método, era de esperar una disminucion de las mismas. 21y Sin embargo Gadacz
et al, en un analisis sobre mas de 10 000 casos de colecistectomias laparoscopicas
en los hospitales militares de Estados Unidos, no encontraron una disminucion
significativa con respecto a lo acontecido en las mismas instituciones en los inicios
de la cirugia laparoscopica, 22y Lewilks y Gimenez et al, en estudios analiticos
multicéntricos comparativos sobre frecuencias de lesiones quirurgicas de la via biliar

obtuvieron resultados similares. (23 24)

Ruber et al, analizaron ocho pacientes con dafio iatrogénico de la via biliar operados
por cirugia laparoscopica, en cinco se realizd el diagnostico intraoperatorio, los
mismos que necesitaron laparotomia para la reparacion de la lesion. (25 Asimismo,
Codou et al revisan en forma retrospectiva seis LVB en 16 pacientes intervenidos por
cirugia laparoscopica que fueron diagnosticados en el post-operatorio, en los cuales
la cirugia correctora se realiz6 una vez estabilizado y controlada la sepsis. (26) Carola
y col, sefalan que la ictericia postoperatoria inmediata posterior a una
colecistectomia es debida, salvo excepciones muy raras, a una falla quirurgica;
asimismo, la presencia de bilirragia, ya sea a través de un drenaje o la presencia de
signos peritoneales, nos debe poner en la pista de una lesion de la via biliar. (27)

En cuanto al momento del diagnodstico de la lesién de la via biliar Lilemoe et al,
sefalan que las lesiones de la via biliar principal son diagnosticadas durante el
intraoperatorio en un porcentaje entre 12 a 46 %, y en un 10 % en el postoperatorio

en la primera semana, 70 % en los primeros seis meses y en un 80 % al afio. (2s)

Para determinar el dafio del arbol biliar se han planteado clasificaciones que por lo
general difieren en grado considerable en la topografia, extension, paraclinica,
técnica quirurgica y prondstico. Las mas aceptadas segun la relaciéon que adquieren
con la confluencia de los conductos hepaticos derecho e izquierdo son las de
Bismuth, Wherry y Strasberg. (29.31) En éstas no solo se definen las estrecheces
postoperatorias de manera especifica, sino ademas permite realizar comparaciones

de distintas modalidades terapéuticas con respecto a la extension del conducto biliar



afectado. (32, Asimismo, la severidad de la injuria biliar puede clasificarse de acuerdo

a los criterios de Amsterdam. (33

Por otra parte, el numero de reparaciones de las vias biliares por lesiones quirurgicas
post-colecistectomias laparoscopicas analizadas por Perera et al, pusieron de
manifiesto que muchas de estas lesiones no se diagnostican durante la operacion y
que el cirujano responsable de la misma en casi el 60 % de las veces no tiene
experiencia en su resolucion quirdrgica. (34 Saypol et al, comunican la primera
anastomosis colédocoduodenal para tratar una seccion de via biliar principal. 35y Un
ano después Bismuth et al, reportan otra reparacion términoterminal por seccion de
colédoco, realizada por Doyen. (35 La primera reparacion biliar utilizando el conducto
hepatico izquierdo fue realizada en el Hospital Bichat, en 1956 y fue comentada en

un informe por Hepp y Couinaud. (37)

Las técnicas de reconstruccion han evolucionado desde la anastomosis latero- lateral
al duodeno o al yeyuno, a la anastomosis término-lateral o latero-lateral incluyendo al
conducto hepatico-izquierdo, como lo describe en este ultimo caso Hepp y Couinaud
para un gran numero de lesiones. (33 La importancia de realizar una adecuada
reconstruccion se evidencia en un estudio de Sarmiento, quien demostré que la
calidad de vida (CV) después de una adecuada reconstruccion es similar a la CV de

los pacientes post colecistectomia laparoscépica sin incidentes. g

En relacion con las complicaciones de las LVB, un 52 a 60 % estan en relacién con
las estenosis. Las tempranas suelen estar relacionadas con aspectos del
procedimiento quirurgico; las tardias, con fendmenos inflamatorios vy fibrosis, por las
fugas biliares o bien son secundarias a la isquemia por lesion vascular asociada
(LVA). @40y Habitualmente el tratamiento se inicia mediante CTPH vy drenaje
transhepatico para solucionar la colangitis. La técnica “rendez-vous” puede facilitar el
manejo terapéutico en este tipo de pacientes. Si hay fracaso intervencionista, la
realizacion de una nueva hepato-yeyunal anastomosis (HAY) es la solucion. 1) En

61 % de las fallas de las reparaciones primarias bilioentérica hay asociada una lesion
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vascular, la cual es mas frecuente cuanto mas alta es la estenosis, La estenosis
trans-anastomosis HYA oscila entre un 9 a 25 %. s243) El tratamiento radiolégico
intervencionista presenta resultados similares a los de la cirugia, pero con menor

morbilidad y mortalidad. (4

A su vez, las estenosis biliares benignas se sub-clasifican de acuerdo con el grado
de dilatacion supra estendtica. Por otro lado, se han asociado factores de riesgo a las
lesiones de la via biliar principal, como sefala Baev et al, con respecto a la edad del
paciente y grupos etarios. (47) Otros autores reportan riesgo en diferentes estudios de
significancia estadistica: la experiencia del cirujano < 3 afios, el tipo de
colecistectomia > cirugia laparoscopica o convencional y la edad de paciente = 45
anos. sa950) Por ultimo, la morbilidad y mortalidad postoperatoria reportada en

series de estudios es de 2,1 % a 3,6 %, segun Andren-Sanberg et al. (51

Desprendiéndose de lo anterior, la curva de aprendizaje de la técnica misma abarca
una gran escala de compromiso de la via biliar, desde la oclusién parcial por un clip o
ligadura, o una seccién parcial o total del Hepato-colédoco con o sin reseccion del
conducto, hasta las estenosis tardias debidas a lesiones térmicas, infeccién o
colecciones regionales. (s.577 Se han sefialado en primer lugar, mecanismos
anatémicos (lesion clasica): al efectuar corte con tijera de la via biliar o clipaje con
grapas por confusion del cistico con ésta. (ss60) En segundo lugar, a mecanismos
técnicos: aplicacion inadecuada de un clip o del electrocauterio o mal control de la

hemorragia durante la diseccion. (sg 60)

Por lo anteriormente planteado se establece como objetivo general del presente
estudio: Analizar la prevalencia de las lesiones de vias biliares iatrogénicas en
pacientes sometidos a colecistectomia convencional y laparoscopica atendidos en el
servicio de cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo

comprendido entre enero 2020 a enero 2022.
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Para lo cual se establecieron los siguientes objetivos especificos: Identificar las
caracteristicas de los pacientes con lesiones de vias biliares a partir de la edad,
sexo. Determinar el procedimiento quirdrgico mas frecuente entre los pacientes con
lesiones de vias biliares. Clasificar el tipo especifico de lesién de la via biliar.
Describir los aspectos propios de la evolucion en cuanto a estancia hospitalaria,

presencia de complicaciones tardias y condiciones de egreso.

12



MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo observacional — descriptivo, con un disefio transversal y
de temporalidad mixta (retrospectivo y prospectivo). La poblacién estuvo
representada por la totalidad historias de pacientes atendidos en el servicio de
cirugia general del Hospital Dr. Enrique Tejera, en el periodo comprendido entre
enero 2020 hasta enero 2022. La muestra fue no probabilistica de tipo intencional
representada por 13 historias de aquellos pacientes sometidos a colecistectomia ya
sea convencional o por laparoscopia con diagnostico lesiones de la via biliar extra
hepatica durante el procedimiento como criterios base de inclusion. Ademas, el
manejo de dicha lesion debe de haberse realizado en Hospital Dr. Enrique Tejera. y

debe contar con un porcentaje de completacion de al menos un 80%'

Una vez que se obtuvo la perimisologia respectiva por parte de la comision de
bioética de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (Ver Anexo A), se procedio a la
recoleccion de la informacion se utilizd la revision documental de las historias
médicas, como instrumento se utilizé una ficha de registro disefiada por la misma

investigadora a partir de los objetivos de la investigacion (Ver Anexo B).

Una vez recolectados los datos, fueron transcritos en una tabla maestra disefiada a
partir del programa e Microsoft(R)Excel, para luego proceder con el analisis
estadistico de resultados para lo cual se utilizo la estadistica descriptiva a partir de
tablas de contingencia con sus respectivas frecuencias (absolutas y relativas) segun
los objetivos especificos propuestos. A la variable edad se le calculd6 media £ error
tipico, mediana, valor minimo y valor maximo. Para esto se utilizé6 el procesador
estadistico SPSS en su version 18 (software libre). Finalmente, se presentaron las

conclusiones y, las recomendaciones pertinentes.
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RESULTADOS

Se realizaron un total de 825 colecistectomias en el periodo comprendido entre enero
de 2020 a enero 2022, de las cuales solo 13 pacientes presentaron lesiones de vias
biliares, para una prevalencia de 1,58 por cada 100 pacientes atendidos durante el

periodo de estudio.

De los 13 pacientes con lesiones de vias biliares se registré una edad promedio de
51,92 afios £ 3,45, con una mediana de 48 afios, una edad minima de 34 afios, una
edad maxima de 70 afios y un coeficiente de variacién de 24% (serie homogénea
entre sus datos). Fueron mas frecuentes aquellos con 30 y 50 afos (53,85%= 7

casos)

Tabla n° 1. Caracteristicas de los pacientes con lesiones de vias biliares a partir de
la edad, sexo. Servicio de cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.
Periodo enero 2020 a enero 2022

Sexo Femenino Masculino Total
Edad f % f % f %
30-50 1 7,69 6 46,15 7 53,85
51 -65 2 15,38 2 15,38 4 30,77
>65 1 7,69 1 7,69 2 15,38
e f % f % f %
cirugia anterior
Emergencia 4 30,77 7 53,85 11 84,62
Electiva 0 0 2 15,39 2 15,38
SOl el f % f % f %
cirugia anterior
Convencional 4 30,77 7 53,85 11 84,62
Laparoscopica 0 0 2 15,38 2 15,38

Total 4 30,77 9 69,23 13 100
Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Guevara O, 2022)

El sexo masculino tuvo mayor frecuencia (69,23%= 9 casos) respecto al femenino.
En cuanto a la modalidad de la cirugia anterior un predominante 84,62% fueron
ingresados por el area de emergencia (11 casos). La via de abordaje de la cirugia

previa con mayor frecuencia fue la convencional (84,62%= 11 casos).
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Tabla n° 2: Procedimiento quirirgico mas frecuente entre los pacientes con lesiones
de vias biliares. Servicio de cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.
Periodo enero 2020 a enero 2022

Sexo Femenino Masculino Total
Tipo de cierre f % f % f %
Derivacion biliodigestiva 4 30,77 4 30,77 8 61,54
CPRE 0 0 2 15,38 2 15,38
Tubo de KEHR 0 0 2 15,38 2 15,38
CIETE P EE 0 0 1769 1 7,69
Total 4 30,77 9 69,23 13 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Guevara O, 2022)

En lo correspondiente al tipo de resolucidén quirurgica posterior a la lesién de la via
biliar, el 61,54% de los casos fueron resueltos con derivaciones biliodigestivas (8
casos) presentandose en similar proporcién en ambos sexos. Un 15,38 % fueron
resueltos con CPRE al igual que aquellos resueltos mediante la colocacion de un

tubo de Kehr (2 casos por igual).

Tabla n® 3: Tipo especifico de lesidén de la via biliar. Servicio de cirugia de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Periodo enero 2020 a enero 2022

Sexo Femenino Masculino Total
Tipo de lesion de f % f % f %
via biliar
Bismuth I 4 30,77 7 53,85 11 84,62
Strasberg A 0 0 2 15,38 2 15,38
Total 4 30,77 9 69,23 13 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Guevara O, 2022)

El tipo de lesién predominante fue la Bismuth Il con un 84,62% (11 casos) siendo el

tipo mas frecuente en ambos sexos.
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Tabla n° 4: Aspectos propios de la evolucion en cuanto a estancia hospitalaria,
presencia de complicaciones tardias y condiciones de egreso.Servicio de cirugia de
la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Periodo enero 2020 a enero 2022

Sexo Femenino Masculino Total
Hospitalizacion f % f % f %
3-5 2 15,38 7 53,85 9 69,23
6-8 2 15,38 1 7,69 3 23,08
> 8 0 0 1 7,69 1 7,69
Complicaciones f % f % f %
Presente 0 0 1 7,69 1 7,69
Ausente 4 30,77 8 61,54 12 92,31
Egreso f % f % f %
Alta 4 30,77 9 69,23 13 100
Defuncion 0 0 0 0 0 0
Total 4 30,77 9 69,23 13 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Guevara O, 2022)

En los que respecta a los dias de hospitalizacion se registré una mediana de 5 dias,

con un registro minimo de 3 dias y un maximo de 10 dias. Un 69,23 % tuvo entre 3 y

5 dias de hospitalizacion (9 casos). En los relacionado a las complicaciones estuvo

ausente en un 92,31% (12 casos) el unico paciente complicado presentd una

coleccion intra-abdominal. En relacién a las condiciones de egreso un 100% de los

pacientes fueron dados de alta (13 caso).
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DISCUSION

Se realizaron un total de 825 colecistectomias en el periodo comprendido entre enero
de 2020 a enero 2022, de las cuales solo 13 pacientes presentaron lesiones de vias
biliares, para una prevalencia de 1,58 por cada 100 pacientes atendidos durante el

periodo de estudio.

De los 13 pacientes con lesiones de vias biliares se registré una edad promedio de
51,92 afios £ 3,45, con una mediana de 48 afios, una edad minima de 34 afios, una
edad maxima de 70 afios y un coeficiente de variacién de 24% (serie homogénea
entre sus datos). Fueron mas frecuentes aquellos con 30 y 50 afos (53,85%= 7

casos)

El sexo masculino tuvo mayor frecuencia (69,23%= 9 casos) respecto al femenino.
En cuanto a la modalidad de la cirugia anterior un predominante 84,62% fueron
ingresados por el area de emergencia (11 casos). La via de abordaje de la cirugia

previa con mayor frecuencia fue la convencional (84,62%= 11 casos).

En lo correspondiente al tipo de resolucidn quirurgica posterior a la lesién de la via
biliar, el 61,54% de los casos fueron resueltos con derivaciones biliodigestivas (8
casos) presentandose en similar proporcién en ambos sexos. Un 15,38 % fueron
resueltos con CPRE al igual que aquellos resueltos mediante la colocacion de un
tubo de Kehr (2 casos por igual).El tipo de lesion predominante fue la Bismuth Il con

un 84,62% (11 casos) siendo el tipo mas frecuente en ambos sexos.

La hospitalaria se registré una mediana de 5 dias, con un registro minimo de 3 dias y
un maximo de 10 dias. Un 69,23 % tuvo entre 3 y 5 dias de hospitalizacion (9 casos).
En los relacionado a las complicaciones estuvo ausente en un 92,31% (12 casos) el
unico paciente complicado presentd una coleccion intra-abdominal. En relacion a las

condiciones de egreso un 100% de los pacientes fueron dados de alta (13 caso).
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CONCLUSIONES

Se realizaron un total de 825 colecistectomias en el periodo comprendido entre enero
de 2020 a enero 2022, de las cuales solo 13 pacientes presentaron lesiones de vias
biliares, para una prevalencia de 1,58 por cada 100 pacientes atendidos durante el

periodo de estudio.

De los pacientes con lesiones de vias biliares se registr6 una edad promedio de
51,92 anos * 3,45, con una mediana de 48 afos, una edad minima de 34 afios, una

edad maxima de 70 anos.

El sexo masculino tuvo mayor frecuencia respecto al femenino. En lo relacionado a la
modalidad de la cirugia anterior predominaron los ingresados por el area de
emergencia. La via de abordaje de la cirugia previa con mayor frecuencia fue la

convencional.

La derivacion biliodigestiva fue la cirugia que dio resolucién a gran porcentaje de los
casos, un menor numero de pacientes con CPRE y mediante la colocacion de un
tubo de Kehr.

El tipo de lesién predominante fue la Bismuth Il. En cuanto a la estadia hospitalaria
tuvo una variacion entre 5 y 10 dias. En los relacionado a las complicaciones estuvo
ausente en la mayoria de los casos y el unico paciente complicado presentd una
colecciéon intra-abdominal. En relacion a las condiciones de egreso todos los

pacientes fueron dados de alta.
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RECOMENDACIONES

Los estudios pre operatorios en todo paciente con patologia biliar que presente
antecedentes de alteracion en el perfil hepatopancreatico, mediante estudios
imagenoldgicos como ecografias, colangiografias y/o endoscopicos a fin de tener
una visualizacion del arbol biliar y descartar anomalias, deteccién de litos intra o
extrahepaticos, para prever la posibilidad de una lesiéon de la via biliar principal

durante las colecistectomias ya sean convencionales o laparoscdpicas.

En procesos agudos o cronicos, con adherencias firmes, alteraciones anatdmicas,
hemorragias incoercibles que dificulten el reconocimiento del calot o lesion de la via
biliar principal, optar por realizar colecistectomias subtotales, o decidir la conversion

a cirugia abierta en caso de las laparoscopicas.

Contar en nuestros centros hospitalarios con area de simulacion de cirugia
laparoscépica, con el fin de entrenar a los residentes en el desarrollo de la
coordinacion psicomotriz y de dicha manera reducir significativamente el numero de

lesiones de vias biliares.
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