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RESUMEN

La patologia biliar representa uno de los cuadros clinicos mas frecuente de la cirugia en
genera. A pesar de los esfuerzos de |os cirujanos por evitar latransgresién de cualquiera de
los principios béasicos de la cirugia, aun siendo ésta muy frecuente, en algunas ocasiones se
generan complicaciones causadas por una lesion transoperatoria. Partiendo de ésto, se
puede precisar que las lesiones iatrogénicas de la via biliar son un efecto adverso probable
de ocasionarse en los servicios de cirugia general, por tal motivo se realiza este estudio para
establecer la incidencia de dichas lesiones. Objetivo general: Anadizar la incidencia de
lesiones iatrogénicas de la via biliar por colecistectomias realizadas a pacientes atendidos
en el Servicio de Cirugiade la Ciudad Hospitalaria“Dr. Enrique Tejera’, durante €l periodo
2020-2021. Metodologia: La investigacion se fundamenta en un disefio de investigacion
observaciona y descriptivo con un disefio trasversal y retrospectivo, en el cual se estudiara
el universo de los pacientes con diagnostico de lesion iatrogénica de via biliar por
colecistectomia. Para la recoleccion de datos se procedera a la revision de las historias
clinicas, aplicando un instrumento tipo ficha de registro de datos, |os cuales seran tabulados
y analizados con estadistica descriptiva mediante frecuencias absolutas y relativas de todos.
Resultados: del universo estudiado 818 pacientes que fueron sometidos a colecistectomia,
solamente se obtuvo una muestra de 12 (100%) pacientes que tuvieron lesion iatrogénica de
la via biliar. De los cuales el abordaje mas frecuente fue por via convencional con 10
(83,3%) paciente, siendo €l sexo masculino € que presentd mayor nimero de lesiones 8
(66,7%). En cuanto a las edades no hubo variabilidad entre los rangos establecidos,
obteniéndose 4 (33,3%) pacientes en cada rango mencionado. Y €l diagnostico de ingreso
més frecuente fue la colecistitis aguda con 5 (41,7%)). Conclusion: existe una baga
incidencia de lesiones iatrogénicas de via biliar en este centro hospitalario, sin haber un
incremento o disminucion en los periodos estudiados. A pesar de los avances en la técnica
laparoscopica, la via convencional sigue siendo la més usada en este centro.

Palabras Clave: Colecistectomia, Lesion de vias biliares, iatrogenia, complicaciones
Linea deInvestigacion: Viasbiliares.
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ABSTRACT

Biliary pathology represents one of the most frequent clinical pictures of surgery in general.
Despite the efforts of surgeons to avoid transgressing any of the basic principles of surgery,
even though it is very frequent, complications are sometimes caused by a transoperative
lesion. Starting from this, it can be specified that iatrogenic lesions of the bile duct are a
likely adverse effect to be caused in general surgery services, for this reason this study is
carried out to establish the incidence of such lesions. General objective: To analyze the
incidence of iatrogenic lesions of the bile duct due to cholecystectomies performed on
patients treated at the Surgery Service of the Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejerd’,
during the period 2020-2021. M ethodology: The research is based on An observational and
descriptive research design with a cross-sectional and retrospective design, in which the
universe of patients diagnosed with iatrogenic bile duct injury by cholecystectomy will be
studied.For data collection, the medical records will be reviewed, applying an instrument
such as a data record sheet, which will be tabulated and analyzed with descriptive statistics
using absolute and relative frequencies of al. Results: of the universe studied, 818 patients
who underwent cholecystectomy, only a sample of 12 (100%) patients who had iatrogenic
bile duct injury of which the most frequent approach was conventional with 10 (83.3%)
patients, with the male sex presenting the highest number er of injuries 8 (66.7%).
Regarding the ages, there was no variability between the established ranges, obtaining 4
(33.3%) patients in each mentioned range. And the most frequent admission diagnosis was
acute cholecystitis with 5 (41.7%)). Conclusion: there is alow incidence of iatrogenic bile
duct injuriesin this hospital, with no increase or decrease in the periods studied. Despite the
advances in the laparoscopic technigque, the conventional route continues to be the most
used in this center.

Keywor ds. Cholecystectomy, iatrogenesis.
Research Line: Bile duct.
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INTRODUCCION

Existe la conviccion que la atencion médica se brinda bajo los principios éticos y la debida
responsabilidad profesional, pues siempre se actda procurando un beneficio, y evitando dafio al
paciente; no obstante, la inseguridad clinica es una redlidad, reportandose pérdidas de vidas,
discapacidad y costos de salud institucionales y personales'. Asumir la posibilidad de incurrir en
lesiones en la préactica médica, desde €l punto de vista histérico ha pasado por diferentes momentos,
iniciando por la era de la infalibilidad absoluta, un periodo marcado por la imagen incuestionable
del médico, posteriormente surgié la era de la infalibilidad relativa, donde ain conservando la
imagen de respeto social, se aceptaba la posibilidad de cometer error, hasta que en 1999 se publica

laobra“Errar es de Humano”, dando paso a periodo de |a fiabilidad expuesté’.

En ese contexto, la OMS en el 2008 emite el informe La cirugia segura salva vidas, contentiva de
una lista de verificacion de seguridad, dirigida a ayudar a los equipos quirdrgicos a reducir el
nimero de sucesos relacionados a préacticas inadecuadas de seguridad de la anestesia, las
infecciones quirargicas evitables o la comunicacion deficiente entre los miembros del equipo
quirdrgico, elaborada con el asesoramiento de cirujanos, anestesistas, persona de enfermeria,
expertos en seguridad del paciente. Todo esto consistente en una serie de controles de seguridad
paraimplementarse en cualquier quiréfano. En estas recomendaciones converge el propdsito comin
de los profesionales de salud, prestar servicio asegurando la reduccion del riesgo de dafios

innecesarios’.

El riesgo de causar lesién esta latente en todo acto quirdrgico, ante lo cua €l cirujano busca
permanentemente evitarlo, aun asi, la iatrogenia se presenta causando morbilidad y mortalidad,
produciendo en el cirujano una situacion de estrés, ansiedad y depresion, limitando su vida personal
y profesional, profundizado ante la poca formacién recibida en los programas de especialidad en
cirugia, en materia administrativas y juridica del acto quirdrgico, que ayude a emocionalmente a
afrontar estas situaciones. El temor del impacto negativo sobre el cirujano y la institucion, ha

llevado a que |as investigaciones sobre |esiones como efectos adversos quirdrgicas sean escasa’.

Contrariamente, debe reconocerse que los resultados de las investigaciones sobre los efectos
adversos de la cirugia, incluyendo lesiones iatrogénicas, constituyen una herramienta gerencial,
permitiendo identificar, desarrollar y evaluar acciones dirigidas a mejorar los servicios y la practica

del cirujano.



La patologia biliar representa uno de los cuadros clinicos més frecuente de la cirugia en general y
de la patologia abdominal. Lalitiasis vesicular es el principal diagndstico de patologia quirdrgicaen
la poblacion adulta, tiene una prevalencia de 20% en hombres y de 40 a 50% en mujeres. La
patogenia de la via biliar responde a que constituyen un sistema hidréulico de drengje de la bilis
sintetizada en € higado, de modo que su patologia y manifestaciones clinicas, dependen de la
localizacion, grado y forma de instauracion de su obstruccion. Las formas de presentacion clinica de
la litiasis vesicular pueden diferenciarse en dos escenarios clinicos; €l primer escenario es cuando
dependen de la afectacion de la vesicula biliar, clinicamente caracterizado por dolor a lo que se
denomina colico biliar 0 si existe un componente inflamatorio se diagnostica colecititis aguda, la
cua es la segunda complicacion en orden de frecuencia de la col€litiasis, precedida por € cdlico
biliar, su incidencia esta intimamente relacionada con la prevalencia de la litiasis vesicular, la cual

oscilaentreel 10y el 15% en pacientes adultos’.

El segundo escenario es cuando la afectacion es a nivel de las vias biliares, también aparece dolor,
pero asociado aictericiaalo que se diagnostica como un sindrome ictérico obstructivo, y en caso de

presentar signos de infeccion se denomina colangitis aguda™

La colecistectomia es la cirugia de abordaje de la litiasis vesicular sintomatica, consiste en la
extirpacion quirdrgica de la vesiculabiliar, se realiza bajo anestesia general, através de unaincision
abdominal o de varias incisiones peguefias, con la técnica laparoscopica. La técnica abierta de
colecistectomia se realiza desde 1882, y la técnica laparoscopica desde 1987, superando a la abierta
en el manejo de patologia vesicular aguda, debido a que presenta menor dolor postquirdrgico y una
estancia hospitalaria més corta, por mayor rapidez en la recuperacion'’. Por lo que, la
col ecistectomia laparoscopica es el procedimiento de eleccion en la mayoria de los casos, aungue la
cirugia abierta continta practicandose, debido a lafalta de equipos para cirugia laparoscopica en los

centros hospitalarios'.

Con ambas técnicas, existen complicaciones como lo es el sangrado del lecho hepético, fuga de las
ligaduras, lesiones de la via biliar o de 6rganos adyacentes como el duodeno, fistula biliar, entre
otras’® A pesar de los esfuerzos de los cirujanos por evitar la transgresién de cuaquiera de los
principios bésicos de la cirugia, en algunas ocasiones estas complicaciones son causadas por una
lesion transoperatoria a nivel hepatobiliar, 0 a nivel de otros 6rganos proximos. Existen varios

factores predictivos relacionados con la aparicion de las complicaciones biliares, resaltando el



factor cirujano, ya que la experiencia 'y pericia del mismo es determinante para la consecucion de
los mejores resultados, aungque también existen otros factores asociados, entre los cuales se
encuentran las anomalias anatomicas, la inflamacion, o adherencias y fibrosis por intervenciones

previas'.

Cuando las lesiones de la via biliar son producidas por €l cirujano durante la cirugia, se denominan
lesiones iatrogénicas, y se consideran ocurren debido al error perceptivo del cirujano, estimandose
el principal factor de riesgo, la identificacion erronea de la anatomia biliar, o que se incrementa en
el bordaje laparoscopico, particularmente porque la diseccion en e parénquima hepatico mientras
se separa la vesicula biliar del lecho hepético ocasiona sangrados, oscureciendo la anatomia, y asi
los intentos a ciegas de hemostasia con clips o electrocauterio aumentan la probabilidad de lesiones

del conducto biliar”

Citando el estudio de Mic6, Ledn, Romaguera, Barroso, Lozada y Rodriguez (2015)*, un estudio
descriptivo de 35 pacientes intervenidos quirdrgicamente mediante las técnicas convencional y
laparoscopica, titulado: caracterizacién de pacientes con lesiones quirdrgicas iatrogénicas de las
vias biliares. Se identificaron entre las variables relacionadas que €l sexo femenino y las edades de
35 a 54 anos fueron las més frecuentes, asi como |as lesiones producidas por laparoscépica electiva
por litiasis vesicular. Las lesiones diagnosticadas con mas frecuencias fueron de tipo A y C, segiin
la clasificacion de Strasberg, y € procedimiento técnico reparador mas comun fue el drenaje y
lavado de la cavidad abdominal.

A pesar que € abordgje laparoscopico arroja mas incidencia de lesiones iatrogénicas de las vias
biliares, en un estudio observacional retrospectivo con 1601 pacientes, readlizado por Serna, Sara,
Buritic4, Osorio, Hernando y Toro (2019)™, titulado; Incidencia de lesion de vias biliares en un
Hospital Universitario: andlisis de més de 1.600 colecistectomias laparoscopicas, se obtuvo que la
incidencia de lesion de la viabiliar fue de 0,8 %, con una mortalidad global de 0,4 %, la mayoria de
estas lesiones fueron tipo A de Strasberg, encontrandose una relacion estadisticamente significativa
con mayor tiempo operatorio (p<0,05) y mayor sangrado intraoperatorio (p<0,05), concluyéndose

gue la colecistectomia laparoscdpica es un procedimiento seguro.

En Venezuela, Pocay, Davaus, Forti y Gonzdlez (2013)%, publicaron e estudio denominado:
Lesiones iatrogénicas de la via hiliar principal, mangjo terapéutico, una serie de 5 casos, que

representaron una incidencia en colecistectomia abierta de 0,97% y de colecistectomia por



laparoscopia 0,99%, se identificd que las lesiones iatrogénicas de la via biliar principa son
situaciones clinicas complejas con importante morbilidad, generando complicaciones agudas o
cronicas afectando severamente la calidad de vida en e mejor de los casos, se producen durante
colecistectomias y son €l resultado de una identificacion incorrecta de los elementos del triangulo
de Calot.

Partiendo de o descrito, se puede precisar que las lesiones iatrogénicas de la via biliar son un efecto
adverso probable de ocasionarse en los servicios de cirugia general, sin embargo, en €l Servicio de
Cirugia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera’, son pocos y desactualizados los estudios
gue permitan conocer la incidencia de este efecto adverso en los pacientes que han sido atendidos
en los Ultimos afos. En ese sentido, se propone la siguiente investigacion para establecer la
Incidencia de Lesiones latrogénicas de la Via Biliar en Colecistectomias Realizadas a Pacientes
Atendidos en € Servicio de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera’ en € periodo
del 2020 y 2021; con la finalidad de contribuir con la seguridad quirdrgica de la institucién y

brindar recomendaciones.

Para lo cua se establece como objetivo general de la investigaciéon: Analizar la incidencia de
lesiones iatrogénicas de la via biliar por colecistectomias realizadas a pacientes atendidos en €
Servicio de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera’, durante el periodo 2020-2021.
Y como objetivos especificos: Identificar la incidencia de lesiones iatrogénicas de la via biliar de
acuerdo a la edad y sexo; establecer la incidencia de lesiones iatrogénicas de la via biliar segin el
tipo de abordaje; diferenciar la incidencia de lesiones iatrogénicas de la via biliar segun el tipo de
cirugia; determinar la incidencia de lesiones iatrogénicas de la via biliar segin el diagnéstico de
ingreso vy, establecer laincidencia de lesiones iatrogénicas de la via biliar segin la clasificacion de

Bismuth y Strasberg paralaslesiones de vias biliaresy €l tipo de cirugia
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MATERIALESY METODOS

Se realiz6 unainvestigacion observacional y descriptiva que se fundamentd en un disefio, trasversal
y retrospectivo. El universo de estudio estuvo representado por 818 los pacientes sometidos a
colecistectomia, de los servicios de Cirugia “A y B” del Hospital Central “Dr. Enrique Tejera’,
durante los afios 2020 y 2021. Tomando en cuenta los pacientes que cumplian con los siguientes

criterios:

- Pacientes sometidos a colecistectomias en la institucién estudiada, incluyendo ambos

Servicios de Cirugia General.
- Colecistectomias realizadas de forma convencional y |aparoscopica.
- Lesionesde viahiliar por colecistectomias realizadas en lainstitucion.

La muestra fue de tipo no probabilistica deliberada, conformada por 12 pacientes con diagndstico
de lesion iatrogénica de via biliar por colecistectomia realizadas en la institucién como criterio base

deinclusion.

La recoleccion de datos se procedio a larevision de las historias clinicas, aplicando un instrumento
tipo ficha de registro de datos (Ver Anexo A), contentivo de 6 items que miden los indicadores de la
variable como lo es la edad, sexo, tipo de abordaje quirdrgico, patologia de ingreso, tipo de cirugia

y tipo de lesion los cuales fueron disefiado paralos fines de lainvestigacion.

Una vez recolectado los datos, fueron tabulados y analizados con estadistica descriptiva usando €l
programa de Microsoft® Excel V 2010 para €l andlisis estadistico de todas las variables mediante

frecuencias absolutas y relativas de todos sus datos (version libre).

Desde el punto de vista ético, a ser un estudio retrospectivo sin participacién de pacientes, no se

realizd consentimiento informado. L os datos fueron tomados de |os expedientes.
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RESULTADOS

Cuadro 1: Distribucion de pacientes con lesion iatrogénica de via biliar de acuerdo alaedad y sexo
por colecistectomias realizadas en e Servicio de Cirugia del Hospital Central “Dr. Enrique Tejera’
durante el periodo 2020 — 2021.

SEXO FEMENINO MASCULINO
EDAD f % f %
20-40 2 16,7 2 16,7
41 - 60 1 8,3 3 25
61 -80 1 8,3 3 25
TOTAL 4 33,3% 8 66,7%

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Sanchez J; 2022)

De la muestra estudiada representada por 12 (100%) pacientes que tuvieron lesion iatrogénica de la
via biliar, se encontré que & sexo masculino fue e més frecuente representado por 8 (66,7%)
pacientes. De igual forma, en esta muestra, se obtuvo un promedio de 4 (33,3%) pacientes por cada
rango de edad comprendido entre 20 a 40 afios, 41 a 60 afios y 61 a 80 afios, es decir, no hubo

variabilidad como se explicaen el cuadro 1.

Cuadro 2: Distribucion de pacientes con lesion iatrogénica de via biliar de acuerdo a tipo de
abordaje utilizado en colecistectomias realizadas a pacientes en el Servicio de Cirugia del Hospital
Central “Dr. Enrique Tejera’ durante el periodo 2020 — 2021.

CONVENCIONAL LAPAROSCOPICA
F % F % ANO
50 0 0 2020
4 33,3 2 16,7 2021
10 83,3 2 16,7 TOTAL

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Sanchez J; 2022)

En el estudio se observd que 10 (83,3%) pacientes que tuvieron lesion de via biliar, fueron
abordados por via convencional, mientras que 2 (16,7%) que también presentaron la lesién, fueron

abordados por vialaparoscopica.
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Cuadro 3: Distribucion de pacientes con lesion iatrogénica de via biliar de acuerdo a tipo de
cirugia, en colecistectomias realizadas a pacientes en e Servicio de Cirugia de la Ciudad

Hospitalaria“Dr. Enrique Tejera” durante el periodo 2020 — 2021.

ELECTIVA EMERGENCIA
F % F % ANO
0 0 6 50 2020
1 8,3 5 41,7 2021
1 8,3 11 91,7 TOTAL

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Sanchez J; 2022)

Dentro de las colecistectomias realizadas en el periodo de tiempo establecido se determind que solo
1 (8,3%) paciente que tuvo lesion de via biliar fue operado de forma electica, mientras que 11

(91,7%) pacientes fueron operados de emergencia.

Cuadro 4: Distribucion de pacientes con lesién iatrogénica de via biliar de acuerdo a diagnéstico
de ingreso, en colecistectomias redlizadas a pacientes en e Servicio de Cirugia de la Ciudad

Hospitalaria“Dr. Enrique Tegjera” durante el periodo 2020 — 2021.

COLICO BILIAR COLECISTITIS SX ICTERICO
PERSISTENTE AGUDA OBSTRUCTIVO

F % F % F % ANO
3 25 2 16,7 1 8,3 2020
0 0 3 25 3 25 2021
3 25 5 41,7 4 33,3 TOTAL

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Sanchez J; 2022)

Dentro de las patologias mas frecuente por las que los pacientes fueron sometidos a
colecistectomias se encuentra la Colecistitis Aguda representando el motivo de ingreso més
frecuente en donde 5 pacientes (41,7%) tuvieron lesion de via biliar. Seguido del Sindrome Ictérico
Obstructivo con 4 pacientes (33,3%) que tuvieron lesién de via biliar. Y en menor frecuencia el

Calico Biliar Persistente, de los cuales 3 pacientes (25%) tuvieron lesion de viabiliar.
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Cuadro 5: Distribucién de pacientes, segun la clasificacion de Bismuth y Strasberg para las
lesiones de vias biliares y €l tipo de cirugia, en colecistectomias realizadas a pacientes en el
Servicio de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria“Dr. Enrique Tejera’ durante el periodo 2020 — 2021.

ELECTIVA EMERGENCIA
BISMUTH f % f % f %
B1 4 33,4 0 0 4 33,4
B2 5 41,7 0 0 5 41,7
BS 1 8,3 0 0 1 8,3
STRASBERG
A 1 8,3 1 8,3 0
E3 1 8,3 0 0 1 8,3
TOTAL 12 100 1 8,3 11 91,7

Fuente: Datos propios de la Investigacién (Sanchez J; 2022

De los pacientes que tuvieron lesion tipo Bismuth, es decir, en colecistectomia convencional, €l
subtipo més frecuente fue B2 con 5 pacientes (41,7%) que corresponde a una lesion a menos de 2
cm de la confluencia de los hepaticos. Seguido de Blcon 4 pacientes (33,4%) que corresponde a
una lesion a més de 2 cm de la confluencia de los hepéticos. Y en menor frecuencia B5 con 1
paciente (8,3%) que corresponde a una lesion del CHD. De los cuales, todos estos pacientes fueron

intervenidos de emergencia.

Por otro lado, en los pacientes que tuvieron lesidn tipo Strasberg, en colecistectomia laparoscopica,
el subtipo A que corresponde a una fuga biliar en e conducto cistico o de Lushchkay el subtipo E3
que corresponde a una lesion circunferencial de conductos mayores a nivel del hilio; tuvieron la
misma representacion con solo 1 paciente (8,3%) para cada subtipo. De los cuales, 1 paciente fue

intervenido de formaelectivay 1 paciente de emergencia.
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DISCUSION

Al obtener los resultados de este estudio se logré evidenciar que del universo estudiado
representado por 818 pacientes que fueron sometidos a colecistectomia por distintas patologias
biliar, solamente se obtuvo una muestra de 12 (100%) pacientes que tuvieron lesion iatrogénica de
la via biliar. En donde se determind que e sexo masculino fue e que presenté mayor nimero de
lesiones de via biliar 8 (66,7%). Con respecto a la edad no hubo variabilidad entre los rangos
establecidos, obteniéndose 4 (33,3%) pacientes para cada rango mencionado. El diagnéstico de
ingreso mas frecuente fue la Colecistitis Aguda con 5 (41,7%) pacientes, de los cuaes el abordaje
mas frecuente fue por via convencional con 10 (83,3%) pacientes. Todos estos resultados se
contrastan con €l estudio de Mic6 Ledn, Romaguera, Barroso, Lozada y Rodriguez (2015) en donde
se identificod que & sexo femenino, las edades de 35 a 54 afios y el abordaje laparoscopico fue lo

més frecuente™ Por |o tanto, los hallazgos no fueron semejantes.

A pesar de que en muchos estudios se ha establecido que las lesiones iatrogénicas de la via biliar
son mas frecuentes en las colecistectomias laparoscépicas, como el realizado por Serna, Sara,
Buritica, Osorio, Hernando y Toro (2019)™. En esta investigacion se contrasté que las lesiones de
via biliar en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera’ fueron mayormente presentadas en
colecistectomia convencional en 10 (83,3%) pacientes de la muestra total, probablemente asociado

a poco uso de latécnica laparoscdpica por condiciones propiamente hospitalarias.

Basandose en la clasificacion de Strasberg para las lesiones de via biliar en colecistectomias por
laparoscopia se determind que las lesiones tipo A y E3 fueron las més frecuentes (8,3%), resultados
gue tampoco coinciden con e estudio realizado por Mico Ledn, Romaguera, Barroso, Lozada y
Rodriguez (2015) *® En donde se determiné que las lesiones méas frecuente por |aparoscopia fueron
las del subtipo Ay C.

Por otro lado, se destaca que no hubo un incremento o disminucion en la incidencia de lesiones en
e afio 2020 y el 2021, siendo estadisticamente igual para ambos periodos. Y se logré determinar
gue los pacientes que presentaron lesiones de via biliar tuvieron una tasa de mortalidad en 0%, es

decir que no se registro fallecidos por esta complicacion.
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CONCLUSION

En este estudio la principal conclusién que se determina es que las lesiones iatrogénicas de la via
biliar no son representativas en comparacién con €l nimero de colecistectomias que se realizaron en
el periodo de tiempo estudiado, es decir que se puede mencionar que existe una baja incidencia de

lesiones iatrogénicas de viabiliar en este centro hospitalario en el afio 2021 y 2021.

En cuanto a las caracteristicas demogréficas, de logro evidenciar que el sexo femenino es e que
desarrolla frecuentemente una patologia biliar. Sin embargo, no existe una relacion entre el sexoy
la edad como factor de riesgo para presentar una lesion de la via biliar, ya que es iatrogénica e
inherente al cirujano, tomando en cuenta la experiencia individua de cada uno tanto para evitar las
lesiones como para la reparacion de las mismas; por |o que es un factor fundamental al momento de

abordar unaviabiliar.

Asimismo, se concluye que la colecistectomia convencional sigue siendo en este centro el abordaje
mas usado, a pesar de los avances actuales de |a técnica laparoscipica. Por ende, |as lesiones de via
biliar fueron més frecuente en este tipo de abordaje. Es importante resaltar que en € periodo de
investigacién de este estudio, existia un protocolo de pandemia, en lainstitucion, por lainfeccion de
COVID-19. Por lo tanto, estaba restringido el uso de la torre de laparoscopia solo para pacientes
con criterios especificos. A su vez, durante este periodo se presentaron multiples falas tanto en el
equipo de laparoscopia como en el instrumental, aunado a la poca disponibilidad del personal, en
vista de encontrarse distribuidos en otras éreas. Por todo esto, en el estudio, fueron més frecuentes

| as col ecistectomias convencionales.
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RECOMENDACIONES

El estudio previo de la patologia litiésica biliar en todo paciente con antecedente de ateracion en su
bioquimica hepética, mediante imagenologia (colangioresonancia) y/o endoscopia (CPRE) a fin de
tener una visuaizacion real del arbol biliar y descartar anomalias, deteccién de litiasis extra e
intrahepatica; es fundamental para prever la posibilidad de una lesién de la via biliar principal

durante €l procedimiento de la colecistectomia.

Si no se puede identificar claramente la anatomia de la via biliar se recomienda no efectuar
disecciones en el Calot o maniobrasirreversibles. Tomar en cuenta la colangiografiaintraoperatoria,
como método diagnostico de LV B afin de una deteccidn tempranay, por ende, manejo adecuado de
éstas.

Ante procesos agudos y/o crénicos con adherencias densas, ateraciones anatdmicas, hemorragias
incoercibles que dificulten e reconocimiento del Calot o lesion de via biliar principal, optar por una
colecistectomia parcial o decidir la conversion a cirugia abierta en caso de haber empezado un

abordaje |aparoscopico.

La reconstruccion con hepato-yeyuno anastomosis en Y de Roux es la mejor manera de restaurar €l
flujo biliar, siempre dependiendo del tipo de lesién, de la anatomia biliar y de las condiciones del

paciente.

Se aconsgja €l uso de la CPRE y laradiologiaintervencionista como una solucion para el manegjo de

la estenosis, siendo una complicacion tardia en las reparaciones de las LVB.
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I nstrumento de Recoleccidn de I nformacion

Ficha de Registros de Datos
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1) Edad

Datos demogr &ficos. 2) Sexo

3) Abordaje Quirurgico:
- Colecistectomia laparoscopica
- Colecistectomia abierta
Datos detipo de abordaje

quirargico y patologia 4) Patologia quirargica:
quirurgica. - Calico Biliar Persistente
- Colecigtitis Aguda

- Sindrome | ctérico Obstructivo

5) Tipo decirugia
- Colecistectomia electiva
Datos del tipo de cirugia. - Colecistectomia de emergencia

6) Tipo delesién segiin Bismuth:
1: mas de 2 cm de la confluencia de | os hepéticos.
2: menos de 2 cm de la confluencia de los hepéticos.
3: coincide con la confluencia pero la preserva
4: destruccion de la confluencia.

Datos de la lesion iatr ogénica
deviabiliar. Tipo de lesidn segln Strasberg:

A: Fugadel mufion

B: Oclusion arbol biliar

C: Transeccion de conducto hepético

D: Dafio hepético

E: Seccion viabiliar

5: afeccion del conducto aberrante, CHD o colédoco.




