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RESUMEN

Introduccidn: Las lesiones de la via biliar se pueden producir por multiples causas, siendo las lesiones
iatrogénicas de la via biliar las mas frecuentes. Son situaciones clinicas complejas producidas en
pacientes aparentemente sanos que se asocian a una morbilidad importante y una mortalidad baja pero
no despreciable.

Objetivo: Actualizar los criterios vigentes en torno al diagndstico de las lesiones iatrogénicas de la via
biliar, y de esta forma profundizar en sus aspectos cognoscitivo.

Métodos: Busqueda digital en bases de datos como el Web of Science, Lilacs, Scielo, Latindex, Elsevier,
PubMed, Medline, asi como en el buscador del Google Académico.

Resultados: Se mencionan las clasificaciones de las lesiones iatrogénicas de las Vias Biliares, se describen
aspectos importantes como factores de riesgo, diagndstico, generalidades del tratamiento el cual es
complejo y multidisciplinario y cudles son las técnicas quirurgicas actuales, se explica la importancia del
conocimiento de las complicaciones tardias y por ultimo, se hace una valoracién de la incidencia y
mortalidad de las lesiones iatrogénicas de la via biliar.

Conclusiones: Las lesiones iatrogénicas de las vias biliares se presentan en el 0,2 a 0,4% de las personas
gue se realizan una colecistectomia laparoscdpica y constituye una de sus complicaciones mds graves,
no sélo por su dificil diagndstico, sino por el alto riesgo de morbimortalidad durante su reparacién.

Palabras clave: Via biliar, lesion iatrogénica, colecistectomia, diagndstico, morbilidad, mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: Bile duct injuries can be caused by multiple causes, with iatrogenic bile duct injuries being
the most common. They are complex clinical situations that occur in apparently healthy patients and are
associated with significant morbidity and low but not insignificant mortality.

Objective: To update the current criteria for the diagnosis of iatrogenic bile duct injury in order to
consider its cognitive aspects in more depth.

Methods: Electronic search in databases such as Web of Science, Lilacs, Scielo, Latindex, Elsevier,
PubMed, Medline, as well as in the Google Scholar search engine.

Results: The classifications of iatrogenic injuries of the bile duct are mentioned; important factors such
as risk factors, diagnosis, overview of the complex and multidisciplinary treatment, and the current
surgical techniques are described; the importance of obtaining information on late complications is
explained; finally, the incidence and mortality due to iatrogenic bile duct injuries are assessed.
Conclusions: latrogenic bile duct injuries occur in 0.2 to 0.4 % of people who undergo laparoscopic
cholecystectomy and they constitute one of its most serious complications, not only because of its
difficult diagnosis but also because of the high risk of morbidity and mortality during its repair.

Keywords: Bile duct, iatrogenic injury, cholecystectomy, diagnosis, morbidity, mortality.
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INTRODUCCION

Con el advenimiento de la cirugia de minimo acceso se impuso la técnica de colecistectomia
laparoscépica en la cirugia de vesicula con los beneficios reconocidos, estética, menor o ningun dolor
postquirdrgico y reincorporacion precoz a la via laboral, social y disminuyendo las estadias
hospitalarias, sin embargo, el indice de re intervenciones por lesién de la via biliar fue en ascenso en
comparacion con la cirugia convencional.)

La lesidon de las vias biliares se define como lesiones posquirurgicas o iatrogénicas de la via biliar que
ocurre durante la colecistectomia. Es una de las complicaciones mds temida de los cirujanos por su
repercusion en la vida del paciente. Estas lesiones son entre tres a cuatro veces mas frecuente durante
la colecistectomia laparoscopica (0,3 - 0,6 %) que la abierta y en algunas literaturas lo asocian con la
curva de aprendizaje del cirujano.?

Las lesiones de la via biliar pueden ser por obstruccién (ligadura, "clisado" o estenosis cicatrizal) o
seccion parcial o total de la via biliar principal o de sus conductos aberrantes que drenan un sector o
segmento hepatico con dafio vascular o sin él y se define como su desgarro o seccion con fuga biliar o
sin ésta y con estrechez o sin ella, o como la interrupcion en algtn punto de su recorrido.®

Davidoff y Hunter®* revisaron doce casos de lesidn de la via biliar durante la colecistectomia
laparoscépica, ocho lesiones fueron de tipo clasico: identificacion erronea del conducto comun por el
conducto cistico, reseccion de parte de los conductos comun y hepatico, y lesién de la arteria hepatica
derecha asociada, tres complicaciones surgieron por el uso excesivo de cauterio o laser en la region del
conducto comun, lo que resultd en estenosis biliares. Ambos coinciden que la lesidn de las vias biliares
suele deberse a una mala interpretacién de la anatomia biliar extrahepatica.

Los principales factores que se recogen en la literatura que se relacionan con lesiones de la via biliar
son anomalias anatémicas, alteraciones patoldgicas de la vesicula y del tridngulo de Calot,
entrenamiento insuficiente del cirujano y su falta de juicio critico al ignorar las limitaciones del método
laparoscépico.™)

La literatura mundial ha dado a conocer una tasa de incidencia de 0,5 - 0,8 % en colecistectomia
laparoscdpica y una incidencia de 0,2 - 0,3 % en colecistectomia abierta. En Venezuela, la incidencia
global representa 0,70 % con 0,67 % en colecistectomia abierta y 0,73 % en cirugia laparoscépica, en
los estados unidos las lesiones de las vias biliares por via laparoscépicas corresponden el 50 % de las
demandas penales hacia los cirujanos.®

El primer antecedente histérico de lesidn de vias biliares se remonta a 1953, al sufrir dicha lesion el
Secretario del Exterior del Reino Unido, Robert Anthony Eden, quien durante la colecistectomia fue
objeto de cuatro intervenciones desde 1953 a 1957, por parte del cirujano Richard Catell y de una
Ultima intervencion adicionada en 1970, por parte del cirujano John Braasch.®

En México, la enfermedad litidsica biliar tiene una prevalencia de un 14 %, con un incremento hasta de
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un 35 %, en lo fundamental, en pacientes ancianos. Esto ocasiond una mayor frecuencia de lesiones de
la via biliar, con un aumento en un rango de 0,1 a 0,2 % de la cirugia convencional,a 0,42 0,6 % en la
colecistectomia laparoscépica. Esto repercutié en la evolucién clinica, laboral, econdmica y legal de
pacientes.(®

Durante el afio 2003, se realizé un estudio retrospectivo en el Hospital "Hermanos Ameijeiras" -de La
Habana, Cuba-, donde se constatd una incidencia de lesiones de la via biliar en cirugia laparoscépica de
0,2 %, y no se encontrd relacion entre la experiencia del cirujano actuante y la lesion de vias biliares. En
otro estudio realizado (multicéntrico) en varias provincias del pais, el porcentaje de lesiones de vias
biliares descritas fue de 0,15 %, durante 2013.7)

La colecistectomia laparoscopia es la cirugia electiva mas frecuente en los hospitales que realizan
minimo acceso electivo y se destaca como una de las cirugias mas frecuentes de urgencia por lo que se
hace necesario tener un conocimiento amplio sobre las lesiones de la via biliar y su conducta, por lo
gue se decide realizar una revisién de la literatura nacional e internacional con el objetivo de actualizar
los criterios vigentes en torno al diagndstico de las lesiones iatrogénicas de la via biliar, y de esta forma
profundizar en sus aspectos cognoscitivos.

Se realiz6 una busqueda digital en bases de datos del Web of Science, Lilacs, Scielo, Latindex, Elsevier,
PubMed, Medline, asi como en el buscador del Google Académico.

CLASIFICACION DE LESIONES IATROGENICAS DE LAS VIAS BILIARES (LIVB)

Existen multiples clasificaciones que definen el nivel anatédmico de la lesién, el mecanismo de accién, la
extension del defecto ocasionado, la estenosis o estrechez posoperatoria, que acerca -en cierto mod al
profesional de la medicina a la mejor opcidn terapéutica para su reparacion. Segun expresan Ruiz Gomez
F. y otros ®, las principales formas de clasificacion de las LIVB son las creadas por Strasberg y Bismuth
gue a su vez son las mas utilizadas en los servicios de cirugia aunque ninguna es aceptada como un
estandar universal.

Strasberg en 1995, creé la clasificacion para las lesiones laparoscépicas de la via biliar principal, y la
dividié en 5 tipos:®

TIPO A: Fuga biliar en pequefio conducto en continuidad con el hepatico comun. En conducto cistico o
canal de Luschka.

TIPO B: Oclusién parcial del arbol biliar. Este conducto unilateral es casi siempre el resultado de un
canal hepatico derecho aberrante.

TIPO C: Fuga de un conducto en comunicacidn con el hepatico comin. También es debido a un
hepatico derecho aberrante.
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TIPO D: Lesion lateral de conductos extra hepaticos. Por canulacion inadvertida del hepato-colédoco
durante la realizacion de la colangiografia.

TIPO E: Lesidn circunferencial de conductos biliares mayores. Corresponde a la clasificacidon propuesta
por Bismuth, 1982, para las estenosis benignas de la via biliar que se basa en las caracteristicas
anatémicas de la lesidn, segun su relacién con la confluencia de los conductos hepaticos derecho e
izquierdo; a saber:

TIPO I: A mas de 2cm de la confluencia de los hepaticos.

TIPO II: A menos de 2cm de la confluencia de los hepaticos.

TIPO IlI: Coincide con la confluencia (intacta).

TIPO IV: Destruccion de la confluencia, derecho o izquierdo separado.

TIPO V: Lesidn sola de un conducto hepatico sectorial derecho aberrante o con lesidon concomitante del
conducto hepatico derecho.

La clasificaciéon de Bismuth(®®) ademds de definir las estenosis posoperatorias, permite comparar las
distintas modalidades terapéuticas respecto a la extension del conducto biliar afectado por la estenosis
o la lesion.

FACTORES DE RIESGO

Existen un sinniumero de factores que pueden influir en que pueda ocurrir una LIVB, los cuales deben ser
valorados incluso mucho antes de iniciada la cirugia. Al realizar un analisis critico de varias series
hallamos como las causas principales de lesién de la VBP durante la cirugia laparoscépica las siguientes:

Edad/sexo: los pacientes de edad avanzada y sexo vardn tienen un riesgo incrementado de LIVB.(10)
Malformaciones congénitas: la agenesia parcial hepatica ha sido descrita como factor de riesgo.111:12)
Colecistitis aguda: las LIVB son 3 veces mds frecuentes en las Colecistectomias Laparoscopicas por
colecistitis aguda, con una incidencia entre el 0,77 - 5,0 % y es el mayor factor predisponente de LIVB.(*3)
Sindrome del conducto cistico oculto: cuando se diseca el infundibulo para la identificacidn del conducto
cistico (CC) en la técnica infundibular, es posible que confundamos el hepato-colédoco con un cistico
errdneamente identificado y lo seccionemos. Este hecho se favorece por la presencia de inflamacién
aguda o crénica, piedras grandes impactadas en el infundibulo, adherencias entre la vesicula y el
colédoco y vesiculas intrahepaticas.*® Anomalias anatédmicas de la via biliar (VB). El conducto cistico
puede unirse de forma andmala al colédoco muy cerca de la localizacidn de los conductos sectoriales
segmentarios, puede drenar en un conducto sectorial, asi como en la convergencia de los conductos
sectoriales anterior y posterior. La confluencia entre el conducto cistico y la via biliar principal puede ser
angular (75 %), paralela (20 %) y espiral (5 %). Con una implantacion paralela, es posible dafiar el exterior
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del colédoco con una quemadura térmica al disecar el conducto cistico por la proximidad™®* Error de
percepcidn en Colecistectomia Laparoscdpica y reconvertidas a abiertas: aunque la técnica de fondo a
infundibulo es un buen recurso para colecistitis agudas por via abierta, cuando sospechas una fistula
colecisto-coledociana, esta técnica en la cirugia laparoscdpica puede llevar a lesionar el colédoco. (314
Tipo de abordaje. Las LIVB de Colecistectomia Laparoscépica son mdas graves y complejas por su
localizaciéon mas proximal, por su frecuente asociaciéon con lesién vascular y por el mecanismo térmico
asociado.? Experiencia del cirujano: aunque la experiencia es esencial para evitar altas cifras de
morbilidad en cualquier cirugia, en las Colecistectomias Laparoscdpicas la curva de aprendizaje no
parece ser el factor mdas importante a la hora de minimizar las cifras de las LIVB.(*>

DIAGNOSTICO

A juicio de muchos autores dicho diagndstico se puede realizar en 3 escenarios diferentes.(*>8) durante
el acto operatorio cuando el campo se tifie de bilis tras producirse la lesion de la via biliar momento
oportuno para realizar la reparacion de la misma mientras se cuente con la experiencia del equipo de
cirugia y los recursos para realizar la misma, segin Octavio Gutiérrez J y otros.(®) mas del 50 % de las
LIBV se diagnostican en el transoperatorio.

Un segundo momento en el postoperatorio inmediato primeras 24 - 48 horas cuando aparece la
ictericia y/o los signos de peritonitis localizada o generalizada por el coleperitoneo, salida de bilis por el
drenaje o por la herida (bilirragia) y tercer momento durante el periodo posoperatorio tardio, semanas
0 meses se caracteriza por ictericia obstructiva, que se intensifica progresivamente, asociandose con
episodios intermitentes de colangitis, que hacen sospechar estenosis de la VBP.(1®)

GENERALIDADES DEL TRATAMIENTO
ACTITUD TERAPEUTICA

El tratamiento de las LIVB es complejo, y multidisciplinario. Se requiere conocer: el tipo de lesién, la
situacidn clinica del paciente, lesiones vasculares asociadas, factores locales hospitalarios, la
experiencia de los cirujanos, la misma va encaminada hacia dos vertientes.®

1. Tratamiento no quirurgico (endoscépico y radiolégico intervencionista). Las técnicas de radiologia
intervencionistas percutaneas pueden ser mas adecuadas en pacientes no candidatos a la cirugia, o
aquellos cuya anatomia hace la instrumentacidon endoscdpica técnicamente muy dificil. El examen de
colangiografia retrégrada endoscdpica (CPRE) tiene un papel terapéutico importante en los casos en

los que se prefiere un enfoque terapéutico conservador segun el tipo y la extensién de la lesidon
biliar.(17:18:19)

2. Tratamiento quirurgico. Se deben tener en cuenta una serie de parametros prondsticos
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independientes del tratamiento quirdrgico de una LIVB que influyen en una evolucién no favorable y
una tasa superior de complicaciones como son, que la lesién de la via biliar sea proximal lo que hace
técnicamente mucho mds complejas de reparar la misma y mucho mas porque la mayoria de las veces
estan asociadas a lesiones vasculares'?%), que la reparacion sea realizada en fase aguda, osea, de forma
inmediata, lo que constituye la mejor opcidén siempre que el estado hemodindmico del paciente y las
condiciones sépticas lo permiten(®?! y por ultimo una derivacién tardia a un centro terciario donde la
reconstruccion biliar en un centro de referencia por un cirujano experto en LIVB, presentan mejor tasa
de éxito, menor estancia hospitalaria, morbilidad y mortalidad. El momento en que se deriva a un
centro terciario puede afectar drasticamente a la cirugia de reconstruccién biliar cuando se lleve a
cabo.l??

TECNICA QUIRURGICA ACTUAL

La reparacion de las lesiones de la via biliar posterior a cirugia es un tema muy polémico y ha sido
ampliamente abordado, multiples han sido las técnicas empleadas y su utilizacion depende del tipo de
lesién y del momento que aparece, las mismas pueden ser realizadas por via convencional,
laparoscépica, endoscdpica endoluminal y por radiologia intervencionista.®® El objetivo del
tratamiento quirdrgico de estas lesiones es aliviar la obstruccidn biliar, evitar la colestasis y por tanto
prevenir la colangitis aguda y el dafio hepatocelular a que lleva esta sepsis y, por supuesto, impedir que
reaparezca la estenosis después de la primera intervencion. - 2324

La anastomosis bilioentérica que ofrece los mejores resultados es la Hepaticoyeyunostomia en Y de
Roux. El asa desfuncionalizada garantiza la ausencia de reflujo intestinal dentro de la via biliar, y evita
la colangitis ascendente. La anastomosis hepatoduodenal presenta una mayor tensiéon anastomética, el
reflujo de comida macroscépico a nivel del arbol biliar y la posibilidad de desarrollar una fistula biliar
de alto de alto débito.(202%)

El uso de endoprodtesis (stent) transanastomadticos no esta universalizado. Se sugiere colocarlo de
modo proximal sin atravesar la reparacion,?? asi como emplear un asa proximal redundante y fijada a
la pared, que permite una manipulacién percutdnea radiolégica mas sencilla.!?2?%) Existen estudios
experimentales en animales?”) con LIVB en los que se ha utilizado prétesis anilladas de Gore Tex
vasculares, stents magnéticos, pegamentos de fibrina y flap vesiculares para la reconstruccion biliar.

Recientemente se ha realizado hepaticoyetunostomia por via laparoscdpica en combinacién con una
adhesidlisis laparoscépica asistida por robot, sin presencia de problemas técnicos, ni de complicaciones
intraoperatorias o postoperatorias.?®) Tao y otros.?® disefiaron una placa de coldgeno en un modelo
porcino para reparar un defecto de las vias biliares extrahepaticas y prevenir complicaciones biliares
postoperatorias. El estudio demostrd que esta placa podia soportar la presién biliar normal de 2
semanas después de la cirugia. Aikawa y otros.®® emplearon un polimero bioabsorbible que demostré
tener prometedores resultados en el tratamiento de las LIVB y la estenosis. Un disefio similar de
bioprétesis de andamiaje fue creado por Montalvo y otros.®V) para la regeneracién de tejidos y que
podia ser usada para reemplazar el conducto biliar no sélo en caso de lesiones de estas vias, sino
Pagina 145

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY _NC restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

también en caso de cancer. El estudio experimental no evidencié complicaciones postoperatorias a los
6 meses de seguimiento.

COMPLICACIONES TARDIAS DE LIVB

1. Estenosis biliares: Las estenosis tempranas suelen estar relacionadas con aspectos del
procedimiento quirdrgico. Las estenosis tardias, se relacionan con fendmenos inflamatorios y fibrosis
por las fugas biliares o bien, secundarias a la isquemia por lesién vascular asociada. Habitualmente el
tratamiento se inicia mediante colangiografia percutdnea transhepatica (CTPH) y drenaje transhepatico
para solucionar la colangitis. Si hay fracaso intervencionista, la realizacién de una nueva
Hepaticoyeyunostomia (H-Y) es la solucién. La estenosis tras anastomosis H-Y oscila entre un 9 -
25%.28)

2. Hipertension portal: La incidencia de estenosis biliar e hipertensién portal en pacientes con LIVB
oscila entre un 15 - 20 %. La cifra de mortalidad quirdrgica en estos casos alcanza un 23 - 46 %. La
hipertension portal en las LIVB puede deberse a: obstruccién biliar prolongada, dafio portal durante la
colecistectomia, trombosis portal inflamatoria o coexistencia con patologia hepatica previa (Cirrosis). El
tratamiento mas aceptado es la dilatacidén con baldn y stent. En caso de fallo, se realiza un bypass
veno-venoso y una nueva H-Y, el trasplante hepatico serd la mejor opcidn en caso de cirrosis. 32

3. Cirrosis biliar secundaria (CBS): La incidencia de hipertension portal y CBS en las LIVB es
aproximadamente del 8 %. La presencia de cirrosis durante la reparacion predice un incremento en la
morbilidad y mortalidad. Se necesita para desarrollar una CBS en estenosis benignas 7,1 afios, en
coledocolitiasis 4,6 afios y en estenosis malignas 0,8 afios. 33

4. Lesion vascular asociada / Lesion vasculo-biliares: Se debe diferenciar entre lesiones vasculo-biliares
y las lesiones vasculares asociadas. Las lesiones vasculo-biliares son aquellas que dafian el pediculo
portal principal o sus ramificaciones, produciendo un infarto de todo o parte del higado y/o via biliar,
necesitando una reseccion parcial o total del higado.®¥

VALORACION DE LA INCIDENCIA

Son varios los estudios que hablan de un aumento en la incidencia de las lesiones iatrogénicas de las
vias biliares durante la colecistectomia laparoscépica, no asi con respecto a la mortalidad la cual se ha
mantenido baja a punto de partida del reconocimiento y tratamiento temprano de las mismas.

En una revision realizada en Colombia durante 2019, la incidencia de lesiones de la VBP en 1600
colecistectomias laparoscdpicos (0,87 %), un valor acorde con lo reportado y no hubo lesion vascular
asociada. Solo una lesidn de las vias biliares fue reconocida durante el intraoperatorio. La mortalidad
global fue de 0,49 %, una cifra similar a la reportada en otras series.®

De igual forma, Martin Bourricaudy y otros, del Hospital Militar "Dr. Carlos Finlay" de La Habana, en un
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analisis de 5 312 pacientes colecistectomizados por cirugia laparoscopica durante 10 afios (1997 -
2007), informaron 22 lesiones de la VBP, (0,4 %) y registraron 3 fallecidos, para una tasa de 13,6 %.(3
Pacheco y otros,®® en su casuistica de 11 pacientes con lesiones de vias biliares informaron 2 fallecidos
para 18,2 % de mortalidad.

En el Hospital "Luis Vernaza" de Guayaquil, Ecuador, se realizaron un total de 700 colecistectomia
laparoscopicas, desde 2016 hasta 2017, fueron registrados 34 pacientes con LIVB, para una incidencia
de un 4,88 % y fallecieron 5 pacientes para un 14,7 % de mortalidad, rangos que coinciden con las
series de estudios revisados.”)

Julio Yarmuch y otros,®® plantean que en el Departamento de Cirugia del Hospital Clinico "José Joaquin
Aguirre" de la Universidad de Chile -en un periodo de 12 afios- fueron operados 10791 pacientes de
ellos 29 con lesiones de vias biliares, al analizarlas segin estado anatomopatoldgico de la vesicula biliar
al momento de la extirpaciéon encontramos una incidencia de 0,13 % en la colecistitis crénica simple,
0,36 % en la colecistitis aguda y 1,06 % en la vesicula escleroatrdfica. Se concluye que hay un aumento
real de la lesion en la colecistectomia laparoscdpica y que ello esta directamente relacionado con el
estado evolutivo de la enfermedad litidsica.

CONCLUSIONES

Las lesiones iatrogénicas de las vias biliares se presentan en el 0,2 a 0,4 % de las personas que se realizan
una colecistectomia laparoscdpica y constituye una de sus complicaciones mas graves, no sélo por su
dificil diagndstico, sino por el alto riesgo de morbimortalidad durante su reparacién. La mayor parte de
estas lesiones se deben a una mala interpretacion de la anatomia, asi como a la presencia de variantes
anatdomicas y de la experiencia del cirujano. La mayoria de las lesiones de las vias biliares son detectadas
durante la colecistectomia cuando se detecta fuga biliar. El tratamiento varia de acuerdo a la clasificacidn
de la lesion.
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