
Se define a la hepatolitiasis como la presencia de

litos biliares alojados en los conductos hepáticos.

Existen nuevas opciones farmacoterapéuticas pero

son limitadas y solo de apoyo. La intervención

endoscópica sigue siendo crucial para la extracción

de cálculos impactados, aunque nuevas técnicas

como la exploración de via biliar con litotricia

representan una mejor alternativa. Aunque la

hepatectomía de la porción afectada del hígado

ofrece una terapia definitiva, existen modalidades

menos invasivas. La hepatolitiasis crónica es un

factor de riesgo conocido para el desarrollo de

colangiocarcinoma intrahepático por lo que su

diagnóstico y adecuado tratamiento son cruciales

para la prevención de complicaciones graves.
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Tratamiento laparoscópico de hepatolitiasis: a propósito de un caso

CASOCLÍNICO
Masculino de 69 años con antecedente de hipertensión.

Presenta cuadro de 1 semana de evolución con dolor

abdominal en hipocondrio derecho, náuseas y malestar general.

Ultrasonido hepático reporta dilatación de la vía biliar

intrahepática de hasta 4 mm y del colédoco de 10 mm de

diámetro. Vesícula biliar de de 106x31x37 mm en sus ejes

mayores, volumen calculado 106 cc de contenido litiásico. Se

realiza tratamiento quirúrgico con exploración laparoscópica de

vía biliar por vía transcística, encontrando lito impactado en

conducto hepático izquierdo extrayéndose mediante

cateterización y litotripsia. Se corrobora permeabilidad de la vía

biliar hepática con colangioscopio. Se inserta sonda en T hacia

conducto colédoco y hepático común. Evoluciona

favorablemente en el postquirúrgico.
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Para la hepatolitiasis sintomática o asintomática con 

signos de atrofia hepática o malignidad, se necesita 

una intervención quirúrgica, especialmente cuando la 

colangioscopia peroral y la litotomía colangioscópica 

transhepática percutánea no son adecuadas o no se 

pueden realizar. Actualmente, la cirugía 

laparoscópica está reemplazando gradualmente a la 

cirugía abierta tradicional y convirtiéndose en una 

mejor opción. Se han desarrollado varios tipos de 

cirugías laparoscópicas, incluida la hepatectomía 

laparoscópica, la exploración biliar laparoscópica a 

través del conducto biliar común o del muñón del 

conducto hepático y la cirugía laparoscópica asistida 

por robot, para el tratamiento de la hepatolitiasis 

simple, la hepatolitiasis concomitante con 

coledocolitiasis, la hepatolitiasis recurrente y 

hepatolitiasis complicada
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