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Lesiones de via biliar en 10791 colecistectomias
laparoscopicas
Bile duct injuries in laparoscopic cholecystectomy.
Study of 10791 cases

Drs. JULIO YARMUCH, ATTILA CSENDES, HANS SCHUTTE

Departamento de Cirugia. Hospital Clinico José Joaquin Aguirre de la Universidad de Chile

RESUMEN

Con el objetivo de saber si existe aumento de lesiones de la via biliar en la colecistectomia
laparoscépica con respecto a la colecistectomia tradicional, se analiza la experiencia del Hospital Clinico
de la Universidad de Chile en un periodo de 12 afios, comparandola con una experiencia anterior en cirugia
abierta. Fueron operados 10791 pacientes por laparoscopia. Encontramos 29 lesiones de la via biliar, de
las que 12 son consideradas graves: seccion, clipaje o reseccion. Los 17 casos restantes corresponden a
lesiones puntiformes o desgarros de la unidn cistico-coledociana. Al analizarlas segun estado
anatomopatolégico de la vesicula biliar al momento de la extirpacién encontramos una incidencia de 0,13%
en la colecistitis crénica simple, 0,36% en la colecistitis aguda y 1,06% en la vesicula escleroatrofica. Se
concluye que hay un aumento real de la lesion en la colecistectomia laparoscopica y que ello esta
directamente relacionado con el estado evolutivo de la enfermedad litidsica.
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SUMMARY

The aim of the present communication is to know if increase of injuries of the bile duct in the
laparoscopic cholecystectomy in our university hospital exists. The experience of the Clinical Hospital of the
University of Chile in a period of 12 years is analyzed, comparing it with the historical experience in open
surgery. 10791 patients were operated by laparoscopy. We founded 29 injuries of the bile duct, 12 of them
were considered serious: section, occlusion or resection. The 17 remaining cases correspond to point shape
injuries or tears of the union between the cystic and the common bile duct. When analyzing them according
to a pathological state of the gallbladder at the time of the extirpation, we found an incidence of 0.13% in
the simple chronic cholecystitis, 0.36% in the acute cholecystitis y 1,06% in the scleroatrophic gallbladder.
We conclude that there is a real increase of the injury in the laparoscopic cholecystectomy and that it directly
is related to the evolutionary state of the lithiasic disease.
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INTRODUCCION

Comenzamos la cirugia laparoscopica de la
vesicula biliar en el Hospital Clinico de la Universi-
dad de Chile en marzo de 1991. Desde entonces
hasta marzo de 2003 fueron operados 10791 pa-
cientes.

Desde los inicios de la colecistectomia lapa-
roscopica, ha sido enfatizado el eventual aumento
de las lesiones de la via biliar, al compararla con la
aproximacion abierta, en dicha cirugial2. Sin em-
bargo, recientes publicaciones muestran que su
incidencia parece haber disminuido en los Ultimos
afios34,

El objetivo de este trabajo es conocer si en
nuestro medio ha existido un aumento de las lesio-
nes de la via biliar al comparar la experiencia
laparoscépica con la experiencia histérica del mis-
mo centro.

MATERIAL Y METODO

Se analiza la experiencia global en colecistec-
tomias del Hospital Universitario entre Marzo de
1991 y Marzo del afio 2003. Se revisan los protoco-
los operatorios y (0) se entrevista a los cirujanos
tratantes en cada caso de lesion. Las lesiones las
hemos clasificado segun lo propuesto por nuestro
grupo (5) en:

Tipo | lesion puntiforme de via biliar

Tipo Il lesion de la unién cistico-coledociana

Tipo Il seccién u oclusion parcial o completa

Tipo IV reseccion de la via biliar

Las lesiones de los ultimos dos tipos son con-
sideradas lesiones graves.

Se realizan calculos estadisticos usando
Fischer exacto y Chi2,

RESULTADOS

Al analizar nuestra experiencia, vemos que en
el primer afio el 16% de los pacientes fueron ope-
rados por laparoscopia. En los ultimos cuatro afios,
el 80% de nuestros pacientes ha sido resuelto por
ésta via.

Tabla 1
SEGUN CLASIFICACION

n
Tipo I lesion puntiforme de via biliar 8
Tipo Il lesion de la union cistico-coledociana 9
Tipo Il seccion u oclusién parcial o completa 10

Tipo IV reseccién de la via biliar 2

Fueron operados un total de 17100 pacientes,
de los que 6309 fueron operados por laparotomia.

Hubo 6 fallecidos en el grupo resuelto por
laparotomia.

Hubo 6 fallecidos en el grupo laparoscopico

En la experiencia laparoscopica aqui descrita
hemos tenido 29 casos de lesion:

La incidencia global de la iatrogenia es de
0,27%. La incidencia de las lesiones graves es de
0,1%.

De todas las lesiones graves, una fue produci-
da durante el tiempo abierto de una cirugia que
comenzo laparoscopica y se convirtié por anatomia
poco clara. Las demas son todas laparoscoépicas.

Encontramos diez lesiones en 7916 colecistec-
tomias realizadas por colecistitis crénica simple.

Hubo seis lesiones en 1650 casos operados
por colecistitis aguda.

Hubo trece lesiones de la via biliar en 1225
pacientes operados por colecistitis cronica esclero-
atrofica (Tabla 2).

En 18 casos el diagndstico fue realizado du-
rante la cirugia y la reparacion fue realizada en el
mismo tiempo quirdrgico. En los once casos restan-
tes la lesion no fue percibida durante la operacion,
el diagnoéstico se hizo en el postoperatorio y la
resolucion fue diferida.

Las lesiones de tipo | fueron tratadas con sutu-
ra y sonda de Kehr o mediante stent biliar colocado
por endoscopia (Tabla 3)

Las lesiones de tipo Il fueron tratadas de la
misma forma (Tabla 4)

Las lesiones de tipo Il y IV requirieron en nue-
ve casos la realizacion de una anastomosis biliodi-
gestiva, la que fue realizada preferentemente en
forma diferida (Tabla 5).

En el grupo de colecistectomias abiertas reali-
zadas en el periodo hubo dos lesiones graves de la

Tabla 2

LESIONES SEGUN ESTADO DE VESICULA BILIAR
(n = 10791)

n % p

10/7916 0,13
6/1650 0,36 0,03
13/1225 1,06 0,02

Colecistitis cronica simple
Colecistitis aguda
Esclero-atréfica

Tabla 3
TRATAMIENTO DE LESIONES TIPO |

Inmediato 5 casos: sutura en tres, sutura y kehr en dos
Diferido 3 casos: stent endoscopico
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Tabla 4
TRATAMIENTO DE LESIONES TIPO I

Inmediato 6 casos: sutura y Kehr en cuatro, sutura y
stent en dos
3 casos: stent endoscopico en dos, sutura y
Kehr en uno

Diferido

via biliar, una seccién completa en un paciente con
colecistitis aguda y una reseccion de hepatocolé-
doco en un caso de vesicula atréfica.

DISCUSION

En la experiencia histérica en colecistectomia
abierta publicada del Hospital(6) se comunican diez
lesiones graves de via biliar en 16000 casos opera-
dos en diez afios. Esta proporcion de una lesién por
cada 1600 pacientes operados aumenta en la pre-
sente serie, asi en las colecistectomias laparoscé-
picas observamos una lesion grave por cada 900
pacientes operados (Tabla 6 ).

Al considerar las lesiones no graves o de Tipo
I y II, esto es lesion puntiforme y desgarro de la
unién cistico coledociana la cifra de lesiones es
bastante superior alcanzando al 0,27%, uno por
cada 400 pacientes operados. Sin embargo, consi-
deramos que el tipo de lesiones | y Il eran y son
subreportadas en la cirugia por laparotomia dado
gue en general son facilmente reparables y no esta
el proceso de la conversion de por medio. Ello
parece no acontecer en cirugia laparoscépica, por
lo que una comparacion real de incidencias totales
de lesiones se ve dificultada.

Nuestro grupo realiza colangiografia intraope-
ratoria (CIO) en forma ultraselectiva, solo en el
grupo en que existe una sospecha no aclarada en
el preoperatorio de coledocolitiasis. Si bien algunos
autores lo consideran un factor que favorece la
lesion”-89, pensamos que el problema real es otro.
En la experiencia inicial publicada por nuestro hos-
pital’® con 1203 colecistectomias laparoscépicas,
en casos seleccionados operados por un pequefio
grupo de cirujanos no tuvimos lesiones graves, re-
portando solo una lesion puntiforme de colédoco; al

Tabla 5
Tratamiento de lesiones llly IV

Inmediato 7 casos Diferido 5 casos

Anastomosis t-t 3
Hepatico-yeyuno anastomosis 8
Hepatico-duodeno anastomosis 1

Tabla 6
INCIDENCIA DE LESION

Cirugia abierta
Cirugia laparoscopica

1 por 1600 casos
1 por 900 casos

aumentar la experiencia disminuy0 la seleccion de
pacientes y se comenz6 a operar todo tipo de casos
por un numero cada vez mayor de cirujanos. En
ambas etapas el uso de CIO ha sido con criterios
similares, por lo que es posible que, al menos en la
experiencia aqui presentada, la lesién de via biliar
esté relacionada con la no selecciéon de pacientes,
operandose cada vez casos mas dificiles.

Es posible que una demostracion de lo anterior
sea la tan diversa y progresiva incidencia de
iatrogenia entre los tipos evolutivos de presenta-
cion de los casos. Asi en colecistitis aguda hay tres
veces mas lesién que en la vesicula crénica simple
y en los casos escleroatroficos la cifra se multiplica
por ocho.

En una publicacion reciente nacionall, Her-
nandez parece contradecir la tendencia general
con la que coincide nuestra experiencia, al comuni-
car una menor frecuencia de lesiones mayores de
la via biliar en cirugia laparoscopica que en
colecistectomia tradicional.

Podemos concluir que, para responder la pre-
gunta inicial, en el presente trabajo se aprecia un
claro aumento de lesiones de la via biliar en la
colecistectomia laparoscopica en relacion a las ci-
fras observadas en la cirugia abierta de la vesicula
biliar. Ello parece ser mayor en los casos con ana-
tomia alterada por procesos agudos y mayor aln
en las vesiculas retraidas por procesos crénicos
fibrosos.
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