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Abordaje, diagndstico y tratamiento de lesion de via biliar.
Revision sistematica

Tabla 1: Clasificacion de Ictericia Postoperatoria

Prehepatico Intrahepético Posthepético

(Sobreproduccion de (Lesion de hepatocitos o células (Obstruccién del arbol biliar

Bilirrubina no conjugada) epiteliales biliares) extrahepético)

Hemolisis Isquemia Hepéatica Calculo biliar retenido

Hematoma en resolucion Infeccion Lesion directa del tracto biliar
Toxicidad por farmacos (halonato, Colecistitis acalculosa
enflurano)

Nutricién Parenteral Toral
Enfermedad critica

Fuente: Approach to the patient with postoperative jaundice. Uptodate o,

autores.

). Modificado por los

Tabla 2: Factores de Riesgo de LVB

Factores Anatdémicos

70-80% son debidos a identificacién errébnea de la anatomia, las causas mas
frecuentes de LVB son anomalias del conducto hepatico derecho o anomalias
de la arteria derecha ©.

La seccién completa del colédoco, constituye la lesién biliar mas frecuente y la
mas dificil de tratar. Esta lesidn es causada por una identificacién errénea del
conducto biliar con el cistico, esta lesion puede verse agravada por la escision
de un segmento del conducto biliar comun vy la division del conducto hepatico
comun ©.Por lo tanto, se recomienda no ligar ninguna estructura hasta ser
correctamente identificada ©.

Naturaleza de la
Patologia

Inflamacién alrededor del triangulo de Calot, hace el tejido se vuelva friable, asi
como si la vesicula es escleroatréfica, las dificultades técnicas son mayores.
Realizar la diseccion en estas condiciones favorece la presencia de
hemorragias y promueve la lesion de via biliar ©.

Otras situaciones en las que es probable que se presenten estas lesiones son:
pancre((s\ggitis aguda, calculos biliares grandes, conducto cistico corto, Sd. de
Mirizzi ™.

Hemorragias

El sangrado del hilio hepatico es el principal enemigo ya que altera la
visualizacion de estructuras. Los intentos de control de hemorragia a ciegas
aumentan las probabilidades de dafiar el conducto hepético derecho ®

Otros Factores

Obesidad, exceso de grasa dentro del ligamento hepatoduodenal, sexo
masculino y los sintomas recidivantes de colecistectomia ®

Los factores que contribuyen a la lesion de via biliar: Inflamacién del triangulo
de Calot, conducto cistico corto, retraccion cefélica excesiva en el fondo de la
vesicula biliar, retraccién lateral insuficiente o excesiva del infundibulo de la
vesicula biliar, uso excesivo de cauterizacién, inexperiencia del cirujano,
anatomia biliar aberrante .

Fuente: Lesiones yatrogénicas de la via biliar tras colecistectomia ® Modificado por los Autores
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Imagen 1:
Clasificacién de Lesiones latrogénicas de la via biliar Strasberg
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CLASIFICACIONES DE BISMUTH Y STRASBERG

ANATOMIA BILIAR B S
Fuga del cistico o de pequefios conductos en el lecho hepatico - A
Oclusién de un conducto hepatico derecho aberrante - B
Transeccion sin ligadura del conducto Hepatico derecho aberrante - C
Injuria lateral del colédoco (< 50% circunferencia) - D
Estenosis del conducto Hepatico comin mufién > 2 cm Tipol E1
Estenosis del conducto Hepatico comin mufién < 2 cm Tipoll E2
Estenosis Hiliar, no residual del conducto hepatico comun, confluencia Tipolll E3

preservada

Hiliar, compromiso de la confluencia, pérdida de la comunicacién entre los TipolV E4
conductos hepaticos derecho e izquierda

Estenosis del conducto sectorial derecho de ubicacién baja (sola o con TipoV
concomitante estenosis hepatico comun)

Injuria a un conducto hepético derecho aberrante + injuria del hilio TipoV E5

Fuente:

Clasificacion de Bismuth y Strasberg ©*%.

Tabla 3:

Indicaciones de Derivacién Biliodigestiva

o Coledocolitiasis multiple (> 5 calculos)

o Litiasis intrahepaticas

o Estenosis de la ampolla

o 2 0 més exploraciones previas para coledocolitiasis
o 2 0 mas episodios de colangitis

o Colédoco de 20 mm

*Condicion para su realizacion y disminuir las complicaciones es que el didmetro colédoco no
sea inferior a 16 mm

Condiciones para Reconstruccién de Lesion de Via Biliar

. Ausencia de Biloma (documentada por Ultrasonido o Tomografia)
. Identificacion de anatomia de via biliar (Colangiografia 0 Resonancia Magnética)
° Ausencia de sepsis, colangitis o falla organica

Fuente: Cirugias Biliopancreatica®
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Imagen 2:

Vision Critica de seguridad con Verde de Indocianina

([ R ——

AC: Arteria cistica, CC: Conducto Cistico
Fuente: Técnica de puncion de verde de indocianina intravesicular para conseguir una vision
critica de seguridad durante la colecistectomia por laparoscopia *°.

Tabla 4:
Esquema de Tratamiento de Lesién de Via Biliar segun Clasificacion Strasberg

Tipo A Tratamiento precoz:
Suturar filtracion biliar
Drenaje
Tratamiento Tardio:
Drenaje por puncion
Control de la sepsis
Manejo endoscdpico

TipoByC Tratamiento Precoz:
Laparotomia y Reparacion con Y de Roux
Tratamiento Tardio:
Asintomético: Observacion
Sintomatico: Derivacién Biliodigestiva
Eventual Hepatectomia segun atrofia.
Drenaje Transhepético

Tipo D Tratamiento Precoz:
Laparotomia e instalacién de Sonda T vs sutura
Drenaje
Tratamiento Tardio:
Drenaje percutaneo, tratamiento de la sepsis
Si no hay estenosis reparacion
Si estenosis, derivacion biliodigestiva vs dilatacién endoscoépica

Fuente: Cirugias Biliopancreatica®
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