Descargado el: 15-03-2026

ISSN 1727-897X

REVISION BIBLIOGRAFICA

Lesiones de via biliar por colecistectomia, medidas preventivas y

posibilidades de manejo

Bile duct injuries due to cholecystectomy, preventive measures

and management possibilities

Jonathan Luis Gonzabay Mufioz! Ménica Gabriela Chachalo Sandoval* Santiago Xavier Pefiarreta Quezada*

! Universidad Regional Auténoma de Los Andes, Ibarra, Ecuador

Coémo citar este articulo:

Mufioz J, Sandoval M, Quezada S. Lesiones de via biliar por colecistectomia, medidas preventivas y
posibilidades de manejo. Medisur [revista en Internet]. 2024 [citado 2026 Mar 15]; 22(6):[aprox. 6 p.].
Disponible en: https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/45301

Resumen

El padecimiento litidsico biliar es una entidad
frecuente y una de las principales urgencias
hospitalarias. La colecistectomia es el tratamiento
de eleccién y su realizacién puede provocar la lesion
de las vias biliares. El objetivo de este trabajo fue
describir las lesiones de via biliar por
colecistectomia, medidas preventivas y posibilidades
de manejo de este padecimiento. Se realizd una
blusqueda de fuentes indexadas en: Pubmed,
Embase y Scielo. Se discutié la ocurrencia de
lesiones de via biliar por colecistectomia, medidas
preventivas y posibilidades de manejo para destacar
la importancia de la prevencién y el tratamiento
para reducir los riesgos quirdrgicos asociados al
tratamiento de esta entidad. Entre las principales
lesiones, secundarias a la colecistectomia se
apreciaron, la lesién circunferencial de conductos
biliares mayores y la lesién lateral de la via biliar.
Estas lesiones se pueden prevenir mediante el
método de tri-estructura y la colangiografia
intraoperatoria, se pueden abordar con tratamiento
quirdrgico, endoscopia y radiologia intervencionista.
Palabras clave: via biliar, colecistectomia
laparoscépica, tratamiento

Abstract

Biliary stone disease is a common entity and one of
the main hospital emergencies. Cholecystectomy is
the treatment of choice and its performance can
cause injury to the bile ducts. The objective of this
work was to describe bile duct injuries due to
cholecystectomy, preventive measures and
management possibilities for this condition. A search
of indexed sources was carried out in: Pubmed,
Embase and Scielo. The occurrence of bile duct
injuries due to cholecystectomy, preventive
measures and management possibilities were
discussed to highlight the importance of prevention
and treatment to reduce the surgical risks
associated with the treatment of this entity. Among
the main injuries secondary to cholecystectomy,
circumferential injury to major bile ducts and lateral
injury to the bile duct were noted. These lesions can
be prevented by the tri-structure method and
intraoperative cholangiography, they can be
addressed with surgical treatment, endoscopy and
interventional radiology.
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Introduccion

Los padecimientos del tracto biliar son altamente
frecuentes a nivel global. En el 95 % de los casos
son ocasionadas por litiasis vesicular y se
presentan en el 10 y hasta el 15 % de los adultos
a nivel mundial. En Estados Unidos se realizan
mas de 700 000 colecistectomias al afio, lo que
constituye el 35 % de las cirugias realizadas en el
Servicio de Emergencia por parte de cirugia
general, hasta un 87,2 % corresponde a
colecistectomia laparoscépica y un 12,8 % a
colecistectomia convencional.

La colecistectomia laparoscépica ha influido de
forma favorable en la calidad de vida de los
pacientes, pues trae consigo un minimo riesgo de
complicaciones, aproximadamente de 0,5y 6 %
y una mortalidad menor a 0,3 %; a diferencia de
la colecistectomia abierta con una incidencia del
21 %. En Cuba, la primera colecistectomia
laparoscOpica se realizé en el afio 1991. El
acceso laparoscépico se ha wusado
aproximadamente en el 80,7 % de los casos y de
forma electiva en 97,1 % con indices de
conversion de 1,4 % con una morbilidad de 0,58
% y una mortalidad de 0,10 %.®

En un estudio prospectivo realizado en la India y
publicado en 2020 se evaluaron 100 pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica. La
complicacién mas frecuente reportada fue el
sangrado del sitio del trocar y la lesién del lecho
hepético con un 7 %, seqguido de fuga biliar en un
6 %, un sangrado posterior en el tridngulo de
Calot con un 4 % y la menos frecuente fue la
perforacion de la vesicula biliar con derrame de
los calculos biliares en un 2 % de los casos. No se
presentd mortalidad peri o postoperatoria.”®

Todos los inconvenientes relacionados con la
laparoscopia y la instrumentacién han tratado de
ser superados mediante la mejora constante de
la ergonomia quirlrgica, al grado de que se ha
desarrollado una cirugia que para muchos es de
tercera generacién y que consiste en la cirugia
robética, con la cual se le ha devuelto al cirujano
el control del manejo de la vision, ya sea
mediante un brazo robético controlado por la
propia voz, el Sistema Endoscépico Automatico
para el Posicionamiento Optimo (AESOP) (por sus
siglas en inglés) o mediante el control de la
visiéon en 3D con un sensor ldser bitemporal
integrado a la cabina del cirujano cuando maneja
el robot DaVinci.”

Las indicaciones actuales son las mismas que

para la colecistectomia estandar e incluyen
colecistitis crénica litidsica o colecistitis aguda,
pélipos vesiculares sintomaticos o asintomaticos
> 10 mm, pancreatitis biliar, discinesia biliar
sintomdtica, vesicula biliar en porcelana, litiasis
vesicular > 2 cm, portadores de salmonella typhi
en vesicula biliar, litiasis biliar asintomatica en
pacientes inmunosuprimidos, nifilos o pacientes
con hemdlisis crénica. Es una contraindicacién
absoluta en pacientes con cancer de la vesicula
biliar o discrasia sanguinea.®

La cirugia laparoscopica casi ha reemplazado en
su totalidad a la cirugia abierta en cuanto a lo
referente a colecistectomia, por lo tanto, todo
cirujano debe tener el entrenamiento necesario
para enfrentar este diagnostico. Las lesiones de
la via biliar por colecistectomia son
relativamente raras a nivel mundial, no obstante,
ningun profesional esta exento de cometer algin
tipo de lesiéon en la via biliar durante el
procedimiento. Se planteé realizar una
investigacién que tuviera como objetivo:
describir las lesiones de la via biliar por
colecistectomia, las medidas preventivas y las
posibilidades de manejo.

Desarrollo

Se desarrollé una revisién de la literatura sobre
las lesiones de la via biliar por colecistectomia,
medidas preventivas y posibilidades de manejo.

La busqueda se realizé en las bases de datos de
Pubmed, Embase, Scielo y Cochrane Library, en
articulos desde 2015 hasta 2024. Los términos
de busqueda utilizados fueron: via biliar, lesiones
quirurgicas de las vias biliares, colecistectomia,
medidas preventivas y posibilidades de manejo.

En el proceso de seleccién de fuentes
bibliograficas se revisaron titulos y resimenes de
los articulos identificados en la blsqueda y se
seleccionaron aquellos que fueran ensayos
clinicos, articulos originales y articulos de
revision sistematica. Se revisaron un total de 32
manuscritos y se incluyeron 19 articulos.

La relevancia de esta investigacion radica en que
es imprescindible conocer las principales lesiones
gue se pueden producir en la via biliar tras la
realizacién de colecistectomia. Esto permite
guiar al cirujano hacia la prevencién de dicha
afectacion, ademas, todo profesional encargado
debe conocer el manejo de las opciones
terapéuticas posibles cuando se presenta una
complicacién quirlrgica. De este modo se le
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brindarfa una atencién integral y 6ptima al
paciente, lo que mejoraria su evolucién y
prondstico.

Actualmente, el padecimiento biliar es uno de los
diagndsticos mas frecuentes y una de las
principales causas de ingreso hospitalario, y a
pesar de las medidas preventivas, normativas y
técnicas aplicadas, existe un factor de riesgo
importante de lesién de la via biliar ligado,
principalmente, a la severidad del cuadro clinico,
anatomia aberrante y al factor humano.®

La lesion de via biliar es un evento adverso, que
por definicién se convierte en un diagnéstico que
necesita un manejo adecuado, sea su diagndstico
intraoperatorio o postoperatorio, su manejo va a
influir en la calidad de vida del paciente, su
prondstico y la sobrevida. Altas tasas de éxito de
reparacién ocurren en manos de cirujanos
expertos. Cerca del 95 % de los pacientes con
diagnéstico de lesiéon de via biliar tienen un
prondstico favorable y no se altera la sobrevida
del paciente.’® Otro elemento, ademds del
conocimiento técnico y la habilidad quirtrgica del
cirujano, esta determinado por el equipamiento
disponible en el centro donde se realizan las
intervenciones quirdrgicas que influyen en la
tasa de éxito de la reparaciéon de lesiones
complicadas por la disponibilidad de recursos
radioldgicos y endoscépicos adecuados que, a su
vez, contribuyen a mejorar la tasa de éxito
quirdrgico en la reparacién y se convierten en un
medio de prevencién de posibles consecuencias
legales para los profesionales a cargo de la
intervencién.®

Factores de riesgo:

Pese a los esfuerzos que se dan por minimizar el
riesgo en la fase perioperatoria se han
identificado varios factores que podrian asociarse
con el aumento de la prevalencia de lesiones de
la via biliar, entre las principales se encuentran:®

o Inflamacioén crénica.

o Hemorragia intraoperatoria: maniobras de
hemostasia con visién limitada.

o Inflamacién aguda: colecistitis aguda.

o Variantes anatémicas.

» Diseccion insuficiente.

o Técnica quirlrgica.

Medidas preventivas

Colecistectomia segura: la colecistectomia

laparoscépica (CL) es el paradigma para el
tratamiento de la patologia biliar, sin embargo,
se deben establecer ciertos parametros y
criterios que brinden seguridad en el tratamiento
de pacientes con patologia biliar. Existen varios
métodos para llevar a cabo la intervencidn
quirdrgica y minimizar el riesgo de lesion. Entre
los métodos empleados se destacan:”

1. Método tri-estructura: se debe identificar
durante la CL: el conducto cistico (CC), el
conducto hepatico comun y el colédoco.

2. Método de Fischer: este método se lleva
a cabo cuando se separa la vesicula del
lecho hepético desde su fondo hacia el
infundibulo, tal y como se realizaria en la
técnica abierta, hasta que sea visible la
arteria cistica y el conducto cistico. En
vesiculas intrahepaticas o muy
inflamadas esta técnica puede ser
complicada y riesgosa ya que al separar
la vesicula del lecho hepatico existe alto
riesgo de sangrado al no ser ligada
previamente la arteria cistica.®

3. Técnica infundibular: consiste en la
identificacion del CC al unirse al
infundibulo vesicular. Presenta el
inconveniente de no prevenir la Lesién
Iatrogénica de Via Biliar (LIVB) en los
pacientes con sindrome del conducto
cistico oculto. Por ello, distintos grupos,
sisteméaticamente, recomiendan el uso de
la colangiografia intraoperatoria (CIO)
con este tipo de técnica.”

4. Técnica de la Vista Critica de Strasberg:
requiere de la diseccion y liberacion del
tridngulo de Calot hasta exponer y
mantener una clara vision de la arteria y
el CC para exponer la base del higado.
Una vez que se alcance esta vista, estas
estructuras corren menor riesgo de ser
lesionadas. En casos de conductos
aberrantes o en casos de vesiculas muy
inflamadas, se sugiere la diseccién y
exposicion de la capa interna de la
subserosa, para mejorar la vista critica y
optimizar el procedimiento."?

5. Colangiografia (CIO): en 1932, Mirizzi,
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introdujo por primera vez la
colangiografia intraoperatoria y hasta la
actualidad su beneficio para prevenir la
Lesion Iatrogénica de Via Biliar (LIVB) ha
sido diverso. La CIO puede ayudar a
evitar las LIVB por varias razones:""

¢ Muestra la diversidad del arbol biliar y sus
anormalidades.

o Ayuda al cirujano a identificar pacientes con
riesgo alto de LIVB por anatomias anémalas.

o Si la LIVB ha ocurrido, permite su identificacion
y segun la disponibilidad de recursos su
reparacion.

La CIO ha demostrado ser beneficiosa,
especialmente, cuando es utilizada por cirujanos

] i
sion critica de seguridad de Strasherg.

Fig. 1. Vi

con menos experiencia o existen factores de
riesgo propios del paciente.***

En relacién a la lesién de via biliar, actualmente,
se toman en cuenta datos publicados en el
Consenso de Delphi en 2015, en el cual la
Sociedad Americana de Cirujanos
Gastrointestinales y Endoscoépicos (SAGES) (por
sus siglas en inglés), publicé las siguientes
estrategias como parte del programa de cultura
para colecistectomia sequra y asi lograr
minimizar el riesgo para el paciente y para el
profesional: 314

1. Establecer la identificacion de la visidn critica
de seguridad: La visién critica de seguridad
puede ser comprobada al usar una doble vision,
anterior y posterior, de las estructuras. (Fig. 1).

La vision eriticade seguridad se debe comprobar dasdala wisién directa an planos contrarios en A: daracha a izquisrda v an B:

izquisrda a deracha

H: Lacho hepatico. AC: Artaria cistica. OC: Conducto cistico

2. Tener presente que todo paciente podria tener
una anatomia aberrante.

3. Tener presente el uso de colangiografia o
cualquier otro método de diagnéstico por imagen
para valorar la via biliar en el transoperatorio.

4. Realizar una pausa durante el procedimiento,
antes de cortar o seccionar cualquier estructura
ductal, para confirmar que se ha logrado una
visibilidad adecuada de las estructuras
anatémicas normales y se descarta la anatomia
aberrante.

5. Identificar factores de riesgo antes de realizar
un procedimiento con un método seguro segun
criterio del cirujano, principalmente, es
indispensable cuando no se obtiene una
exposiciéon adecuada de las estructuras, se
presenta sangrado, extensa fibrosis o inflamacién.
Se debe considerar la colecistectomia subtotal.

6. Tener presente que frente a dificultades se
puede pedir ayuda a otro cirujano de mayor
experiencia en la realizacién del procedimiento y
se limita asi el riesgo del paciente, ya que, al
producirse inflamacién o lesién propiamente
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dicha, la visién de la anatomia, del cirujano que
realiza el procedimiento ya esta alterada.

Alternativas terapéuticas

Como consecuencia de la diversidad de lesiones
el abordaje terapéutico es amplio y depende del
momento del diagndstico, sea intraoperatorio o
postoperatorio, del grado de la lesién y de las
comorbilidades del paciente. (Tabla 1).%>

Tabla 1. Clasificacion de Strasberg-Bismuth

Tipo Descripcion

Tipo A Fuga del conducto cistico o de pequefios conductos biliares del lecho hepatico

Tipo B Oclusion de un conducto hepatico derecho aberrante

Tipo C Seccion sin ligadura de un conducto hepatico derecho aberrante

Tipo D Lesion lateral de la via biliar

Tipo El Lesion circunferencial de conductos biliares mavores: transeccion a mas de 2 cm
del hilio

Tipo E2 Lesion circunferencial de conductos biliares mavores: transeccion a menos de 2 cm
del hilio

Tipo E3 Lesion circunferencial de conductos biliares mavores: transeccion a nivel del hilio

Tipo E4 Lesion circunferencial de conductos biliares mavores: separacion del conducto
hepatico derecho e izquierdo

Tipo E3 Lesion circunferencial de conductos biliares mavores: tipo C + lesion del hilio

Por lo tanto, siempre se debe mantener la
atencién de los detalles anatdémicos para evitar
lesiones de la via biliar. En estos casos se
podrian mencionar 3 escenarios posibles:*®

Diagnostico intraoperatorio (< 50 %).
Postoperatorio inmediato: pacientes que no
estén clinicamente bien en las primeras 48
horas de la cirugia o con presencia de liquido
biliar en un drenaje abdominal. Se puede
acompanar de colestasis.

Pacientes diagnosticados de un modo tardio
con sintomas de colangitis e ictericia
obstructiva.

o

o

Cualquiera de estos escenarios merece especial
atencién y las posibilidades de manejo se
resumen a continuacion:

¢ Tratamiento no quirdrgico (endoscépico y
radioldgico intervencionista)

El tratamiento multimodal de este tipo de
lesiones incluye el tratamiento endoscdpico y
radioldgico intervencionista. Las técnicas de
radiologias intervencionistas son menos
invasivas y pueden ser mdas adecuadas en

pacientes no candidatos a la cirugia o aquellos
cuya anatomia hace que la instrumentacion
endoscépica sea técnicamente muy dificil,
especialmente con el uso de los stents."®

» Tratamiento quirdrgico

Existen tres pardametros prondsticos
independientes del tratamiento quirdrgico de una
lesién de la via biliar que se traducen,
principalmente, en una pobre evolucién
postoperatoria y una tasa superior de
complicaciones:”

1. Lesion de via biliar proximal:
técnicamente son mucho més complejas
de reparar y de manera habitual estan
asociadas a lesion vascular. Es de manejo
especializado y por personal experto.

. Reparacion en fase aguda: la reparacion
inmediata es la mejor opcion si el estado
hemodindmico del paciente y las
condiciones sépticas lo permiten.

. Derivacion tardia a un centro terciario: la
reconstruccion biliar en un centro de
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referencia por un cirujano experto en
LIVB, presentan mejor tasa de éxito,
menor estancia hospitalaria, morbilidad y
mortalidad.

o Técnica quirdrgica

La anastomosis bilioentérica, que ofrece los
mejores resultados, es la técnica en Y de Roux o
bypass gdastrico en Y de Roux. El pie de asa
garantiza la ausencia de reflujo intestinal dentro
de la via biliar y evita la colangitis ascendente
con una tasa de éxito cercana al 85 % de
pacientes al afio de control. El uso de stents
transanastomdticos no se encuentran
universalizados, podrian usarse en lesiones de
via biliar no complicada.*#?

Conclusiones

La realizacion de colecistectomia con relativa
frecuencia ocasiona afectaciones en la via biliar.
Entre las principales lesiones ocasionadas se
destacan la lesidén circunferencial de conductos
biliares mayores, la lesién lateral de la via biliar,
seccién sin ligadura de un conducto hepatico
derecho aberrante o su oclusién, asi como la
fuga del conducto cistico. Se pueden prevenir
mediante el método de tri-estructura y Fisher,
también, con la técnica de la vista critica de
Strasberg y el uso de colangiografia
intraoperatoria. Se pueden abordar con
tratamiento quirdrgico, endoscopia y radiologia
intervencionista. Resulta necesario el
conocimiento y aplicacién de estas técnicas y
métodos que permitirdn una alternativa viable
ante el dafio quirdrgico y podran garantizar una
mejor calidad de vida al paciente.
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