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ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR

INTRODUCCION

La disrupcion de la via biliar pueden ocurrir durante
cirugia abdominal, siendo la colecistectomia
responsable del 85% de ellas. Se reporta una incidencia
de 0.3 a 0.7% posterior a una colecistectomia
laparoscoépica, situacion que se ha mantiene a pesar del
centro y experiencia del cirujano. El resultado anatomico
es descrito en la clasificacion de Strasberg, siendo la
disrupcion tipo “E” aquellas circunferenciales con
interrupcion de la continuidad de la via biliar principal,
gue requiere manejo quirdrgico para su reparacion. En
el caso de las disrupciones clasificadas de la A a la D,
no presentan pérdida de la continuidad, y su manejo
generalmente se logra por via endoscopica o radiologia
intervencionista. La reparacion inmediata de la lesion de
las vias biliares tiene una falla de alrededor del 60% en
centros de primer o segundo nivel. Siendo nuestro
centro un hospital de tercer nivel, el cual cuenta con un
incipiente servicio de cirugia hepatica, es importante
determinar la experiencia previa en el manejo de estos
pacientes y sus resultados postquirdrgicos.

OBJETIVO

Evaluar los resultados obtenidos en el Centenario
Hospital Miguel Hidalgo (CHMH) en pacientes sometidos
a abordaje quirargico por disrupcion de la via biliar, en un
periodo de 10 afos.

MATERIAL Y METODOS

Mediante un estudio retrospectivo de una cohorte de
pacientes operados dentro del Centenario Hospital
Miguel Hidalgo, entre el afio 2013 y 2023 de derivacion
biliodigestiva

Se uso el programa informético Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 21, para el analisis
estadistico
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RESULTADOS

lidentificamos 18 pacientes sometidos a abordaje
quirurgico secundario a una disrupcion de la via biliar, 8
pacientes se diagnosticaron en el transquirargico y 3 de
ellos contaban con un intento de reparacion previo. Se
analizaron pacientes con un promedio de edad de 40.3
anos

La media de tiempo de referencia 0 manejo en nuestro
centro, posterior a la colecistectomia fue de 7 meses y
de un mes posterior a un intento de reparacion.

En cuanto a la cirugia indice realizada en nuestro
hospital, la técnica de eleccion fue la realizacién de una
coledocorrafia con colocacion de sonda en T, en 10
pacientes (55.5%), seguido en 7 pacientes (38.8%)
hepatoyeyuno anastomosis en Y de Roux y en un
paciente (5.5%) hepatoyeyuno anastomosis en omega
de Braun.

Posterior a la reparacion, en 10 pacientes (55.5%) se
identificaron complicaciones no biliares y en 8 pacientes
(44.4%) se documentd una complicacién biliar, de los
cuales 3 (16%) presentaron colangitis, 2 (13.3%)
presentaron estenosis de la anastomosis, 3 (16%)
presentaron fistula biliar y 7 (38.8%) una coleccion biliar
postquirdrgica. El tiempo promedio postquirdrgico sin
evidencia de colangitis es de 55 meses,

En 7 pacientes (38.8%) estas complicaciones
requirieron una reintervencion quirargica, 9 pacientes
(50%) se trataron de forma endoscopica y en 2
pacientes (11.1%) se realiz0 algun procedimiento de
radiologia intervencionista. De los 18 pacientes
analizados, 4 (22.2%) pacientes han fallecido posterior a
la derivacion, siendo en 3 ellos durante la misma
estancia hospitalaria; reportando como neumonia la
causa de muerte en 2 casos y en un paciente falla
multiorganica.
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TABLA 2: Variables relacionadas para el desarrollo de complicaciones

biliares
[Factoresderiesgo |
Tabaquismo 2.42
Colecistectomia abierta 4.3
Colecistectomia convertida 1.88
Colecistectomia por coledocolitiasis 2.42
Drenaje abdominal 2.42
Coledocorrafia + sonda en T 1.88
s Segundo componente quirlrgico 2.42
Strasberg E3 1.88
Strasberg E4 2.66
Strasberg ES 2.42
ASA 4 3
Estenosis postquirurgica de la via biliar 2.66
Otra complicacién postquirurgicas no biliar 27
Sepsis posquirtrgica 11
Choque posquirurgico 11

Infeccion de vias urinarias postquirdrgica 2.6
Tromboembolia pulmonar postquirtrgica 2.42
Trombosis venosa profunda postquirdrgica  2.42

Neumonia postquirtrgica 43 1.6-11.6
Oclusion intestinal postquirurgica 4.42 1.37-4.28
Falla cardiaca postquirurgica 4.33 1.6-11.6
Falla neuroldgica postquirtrgica 3.5 1.5-8.01
Falla respiratoria postquirurgica 3.5 1.5-8.01
Falla renal postquirurgica 3 1.46-6.13
Falla hepatica postquirtrgica 2.42 1.37-4.2
Ingreso UTI 4.33 1.6-11.69
Reoperacion 3.5 1.08-11.2
Colangiografia a los 3 meses postquirtrgico 2.6 1.4-5.02
Intervencion por radiologia intervencionista 2.6 1.41-5.02
(Factorprotector
Colecistectomia laparoscépica 0.067 0.005-0.823
Diagndstico de lesion durante 0.061 0.05-0.741

colecistectomia
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BLA 1: Prueba de medias para el desarrollo de complicaciones biliares
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DISCUSION Y CONCLUSION

Siendo nuestro hospital un centro de
referencia para la region bajio, con un
incipiente servicio de cirugia de
higado es importante destacar que el
volumen de pacientes, la experiencia y
resultados postquirdargicos hasta el
momento no es comparable con
centros de referencia especializados
en el manejo de estos pacientes.

En nuestro centro identificamos la
necesidad de realizar un programa
enfocado para el adecuado protocolo,
manejo quirdrgico y seguimiento de
estos pacientes; para mejorar los
resultados de la intervencion.
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