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RESuMEN

Introduccidn: El objetivo de este estudio es describir la experiencia en el manejo de la lesién quirdrgica de la via biliar en un servicio de
urgencias en un pais latinoamericano con recursos limitados. El estudio también caracteriza epidemiolégicamente el tipo de lesiones que se
manejaron y su evolucion. Las lesiones de vias biliares representan una complicacién infrecuente, la bibliografia al respecto es poca pues la
casuistica mundial es limitada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional de corte transverso, se incluyeron pacientes con lesion quirdrgica de via
biliar atendidos en el Departamento de Emergencia y que fueron operados en el Hospital General San Juan de Dios con lesiones de via biliar
entre los afios 2019 hasta abril de 2021.

Resultados: Se describen 7 casos, con una media de edad de 32.6 aios, y 86% son de sexo femenino. De los 7 pacientes, 5 (71%) fueron
lesiones referidas de otros hospitales de Guatemala, y el 86% fue por colecistectomia abierta. El diagndstico intraoperatorio se dio Unicamente
en 2 casos en donde se les realiz6 la cirugia biliodigestiva en el mismo tiempo quirdrgico. Seis pacientes tuvieron el tipo de lesion Bismuth Il y
en 1 una lesion Bismuth I. A los 7 casos se les realizé una hepatoyeyuno anastomosis en Y de Roux. La mortalidad fue de dos casos por sepsis
intraabdominal. Uno de los casos se reintervino 7 meses mas tarde debido a estenosis del 100% de la hepatoyeyuno anastomosis.
Conclusidn: Este estudio describe la experiencia del servicio de emergencia de cirugia del Hospital General San Juan de Dios, en tratar lesiones
de las vias biliares. El Hospital es un centro de referencia nacional, a pesar de los recursos limitados se admiten la mayoria de los pacientes con
lesiones post colecistectomia para su diagndstico y tratamiento quirdrgico. El Hospital tiene una alta experiencia en el manejo de las lesiones
de via biliar. Nuestra experiencia muestra un predominio del sexo femenino, que los diagnosticos tempranos tuvieron mejor tasa de éxito
entretanto los tardios presentan una conexion con significativa mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: The objective of this study is to describe the experience in the management of surgical injury of the bile duct in an emergency
service in a Latin American country with limited resources. The study also epidemiologically characterizes the type of injuries that were
managed and their evolution. Biliary tract injuries represent an infrequent complication; the bibliography on the matter is little because the
world’s casuistry is limited.

Materials and methods: A retrospective, descriptive, and observational cross-sectional study of patients with surgical bile duct injury treated
in the emergency department and who were operated on at Hospital General San Juan de Dios with bile duct injuries between the years
2019 and April 2021.

Results: A total of seven cases are described, with a mean age of 32.6 years, and 86% are female. Of the seven patients, five (71%) were injuries
referred from other hospitals in Guatemala, and 86% were due to open cholecystectomy. Intraoperative diagnosis was given only in two cases
where biliodigestive surgery was performed at the same surgical time. Six patients had a Bismuth Il type of injury, and one had a Bismuth |
injury. All seven patients underwent Roux-en-Y hepatojejunal anastomosis. Mortality was two cases due to intra-abdominal sepsis. One of the
cases underwent reoperation 7 months later due to 100% stenosis of the hepatojejunal anastomosis.

Conclusion: This study describes the experience of the surgical emergency service of the Hospital General San Juan de Dios in treating injuries
of the bile ducts. The hospital is a national reference center, and despite limited resources, most patients with postcholecystectomy injuries
are admitted for diagnosis and surgical treatment. The hospital has extensive experience in the management of biliary tract injuries. Our
experience shows a predominance of the female sex, that early diagnoses had a better success rate, while late diagnoses have a connection
with significant mortality.
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por el cirujano y se asocia altas tasas de morbilidad, que pueden
comprometer la vida de los pacientes.?

En la actualidad, la incidencia mundial oscila entre 0.1% a 0.6%
(1 por cada 200 colecistectomias).? Se reporta una tasa de incidencia
de 0.5-0.8% en colecistectomia laparoscdpica y una incidencia
de 0.2-0.3% en colecistectomia convencional.> El 60-90% de las
lesiones se producen en el transcurso de la colecistectomia. Se ha
reportado que laincidencia es mas alta cuando el cirujano es menos
experimentado y esté en principio de la carrera.*

Solo un 15-30% de las lesiones son reconocidas durante la
intervencion quirdrgica y un 70% son diagnosticadas dentro de
los primeros 6 meses postoperatorios.® Las Lesiones de via biliar
estan asociadas a la anatomia del paciente, gravedad de la patologia
vesicular y los factores técnicos del cirujano.*

Debido a la complejidad de estas lesiones, se debe determinar
el tipo de lesion que presenta el paciente, si hay alguna otra lesién
asociada y si el hospital cuenta con el equipo necesario para la
reparacion.™! Para que el paciente tenga una adecuada evolucién,
el diagndstico de la lesion se debe de hacer lo més pronto posible
y que sea tratado por un equipo multidisciplinario que incluya
cirujanos con experiencia en via biliar, recursos, nutricionistas,
psicologos, terapia intensiva por si lo llega a requerir y equipo de
enfermeria entrenado para cuidados postoperatorios.®

El objetivo de este estudio es describir la experiencia en el manejo
de la lesion quirdrgica de la via biliar en un servicio de urgencias en
un hospital de tercer nivel en un pais latinoamericano con recursos
limitados, a pesar de tener una consulta externa para referencia de este
tipo de casos, sigue siendo un servicio de alta referencia para este tipo
de casos, sigue siendo un servicio de alta referencia para reparar este
tipode lesiones. Este estudio también caracteriza epidemiolégicamente
el tipo de lesiones que se manejaron y su evolucién.

METOoDOS DE INVESTIGACION

Este es un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional de
corte transverso, se incluyeron pacientes con lesiéon quirdrgica
de via biliar atendidos en el Departamento de Emergencia que
fueron operados en el Hospital General San Juan de Dios en los
anos 2019 hasta abril de 2021.

Los datos se procesarony analizaron por medio de STATA 12.Se
realizé una revision bibliografica acerca del manejo de lesiones de via
biliar en un servicio de urgencias. Al finalizar el trabajo se presento
al comité de ética del Hospital quienes autorizaron el estudio.

ResuLTADOS

En este estudio se incluyen siete casos de lesion de via biliar que
fueron atendidos y resueltos en el servicio de urgencias del Hospital
General San Juan de Dios en el 2019 hasta abril del presente afio. Las
pacientes presentan una media de edad de 32.6 afios. En cuanto ala

Tabla 1: Caracteristicas demograficas

Datos N (porcentaje)
Sexo-Femenino 6 (86%)
Media de Edad 32.57 anos
Comorbilidades

Obesidad 3 (42%)
Origen

Intrahospitalario 2 (29%)
Otros Centros 5(71%)
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distribucién por sexo; existe un predominio del sexo femenino de
un 86%. De los 7 pacientes la inica comorbilidad que se encontré
en 3 de ellas fue obesidad. De los casos que fueron estudiados,
cinco pacientes (71%) fueron lesiones referidas de otros hospitales
del pais y 2 pacientes (29%) fueron lesiones del servicio (Tabla 1).

El 86% de los casos la lesion fue causada en colecistectomia
abierta y solamente 1 caso fue en cirugia laparoscopica la cual
fue convertida a cirugia abierta para la reparacion. De los 7 casos,
4 fueron operados por colecistitis aguda y 3 electivamente por
colelitiasis diagnosticada por sintomatologia clinica y ultrasonido
hepatico y de via biliar. El diagnéstico intraoperatorio de la lesion
de via biliar se dio Unicamente en 2 casos Unicamente, en donde
se les realizé una colangiografia transoperatoria y la cirugia
biliodigestiva en el mismo tiempo quirtrgico. En los casos donde
el diagnéstico se hizo en el postoperatori, 8vo. dia postoperatorio,
fue debido a los siguientes hallazgos: ictericia, dolor a nivel del
hipocondrio derecho, bilioperitoneo o fuga de contenido biliar
por la herida operatoria o drenaje, a estos 5 pacientes se les
realizé colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (ERCP)
o colangiopancreatografia retrégrada por resonancia magnética
(MRCP) dependiendo de los recursos del paciente ya que los costos
de estos estudios fueron pagados por el paciente. La mayoria de
los pacientes presenté mas de un sintoma.

La lesion mas frecuente fue a menos de 2cm de la confluencia
hepatica (Bismuth Il) en 6 de los casos y sélo 1 de los casos presentd
una lesion a mas de 2cm de la confluencia hepdtica (Bismuth I).
A los 7 casos se les realizé una hepatoyeyuno anastomosis en Y
de Roux. La técnica quirdrgica en los 7 casos fue via abierta: (1)
Incision tipo Kocher ampliada; (2) Identificacion de la lesion; (3)
Preparacion de la via biliar; (4) Preparacion del asa biliar, seccion
del yeyuno a 40 cm del angulo duodeno-yeyunal; (5) Ascenso
del asa transmesocolica; (6) Incisién del asa en Y de Roux; (7)
Anastomosis biliodigestiva termino-lateral con polipropileno 4-0,
(8) Entero-entero anastomosis a 60 cm de la derivacion, latero-lateral
con engrapadora mecanica GIA 60; (9) Cierre del mesoy colocacién
de drenaje de presion negativa.

La mortalidad fue de dos casos (28.5%) siendo de sexo
femenino de 28 y 34 afios. Ambas pacientes fallecieron de sepsis
intraabdominal, debido a que tuvieron fallas en las anastomosis.
Unade la hepatoyeyuno anastomosis y la otra de la yeyuno-yeyuno
anastomosis. Ambas fueron sometidas a reintervenciones a la
semana de haber realizado la cirugia biliodigestiva. Utilizamos
terapia VAC (negative pressure dressing) debido a la sepsis
intraabdominal. Sin embargo, no hubo mejoria y también
desarrollaron neumonia y a las 3 semanas de la primera cirugia
fallecieron.

De los 5 pacientes con evolucion exitosa, uno de los casos
se reintervino a los 7 meses postoperatorios debido a estenosis
del 100% de la hepatoyeyuno anastomosis. El paciente se presenté
a la emergencia con un cuadro de ictericia y dolor en hipocondrio
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derecho. Sse le realiza un ERCP en donde se evidencia estenosis de
la hepatoyeyuno anastomosis por lo que se vuelve a llevar a cirugia
donde se identifico que la anastomosis tenia un 100% de estenosis
por lo que se desmonté por completo se resecd un poco mas del
conducto hepatico y se le realiz6 una plastia del conducto para
aumentar su didmetroy ampliar laanastomosis. El paciente tuvo una
adecuada evolucién postoperatoria y los sintomas desaparecieron.

Discusion

La lesién de la via biliar es una de las complicaciones mas
importante causadas durante la colecistectomia.” Son varios
los estudios que han sugerido el aumento de la frecuencia de
lesion de via biliar desde la introduccién de la colecistectomia
videolaparoscépica.? De un 0.4-1.5% de lesiones de via biliar se dan
en el abordaje laparoscopico mientras que en el abordaje abierto
de da en un 0.2-0.3% de los casos.’

En un estudio en 184 hospitales italianos de lesiones de via
biliar en colecistectomia, se concluyé una mas alta incidencia en
la laparoscopia. Este estudio resalta la importancia de una alta
curva de aprendizaje laparoscopico del cirujano, para disminuir esa
incidencia.'® A diferencia de nuestro estudio, en el cual el 86% de las
lesiones fue por la via abierta. Esto se explica por el hecho de que los
pacientes remitidos a nuestra institucién proceden del interior del
pais donde no hay acceso a la cirugia videolaparoscépica. Es mas,
los pacientes pueden costear la cirugia laparoscépica. En nuestra
institucion los dos casos reportados fueron operados en los turnos
cuando no hay equipo de video y las cirugias son siempre abiertas.

Cuando se realizé la reparacién en el momento de la
colecistectomia 0 menor a 1 semana postoperatoria, la evolucion
de los pacientes fue favorable. En este momento de la evaluacién
se encontraron hemodindmicamente estable, no presentaron
biliomas, y rara vez tienen lesiones asociadas.!" La identificacién
tardia de estas lesiones provoca atrasos y tratamientos inapropiados
en los pacientes especialmente cuando hay que referirlos a centros
de segundo o tercer nivel para el tratamiento definitivo.’ Cada
tipo de lesion de via biliar requiere tratamiento especifico. Para las
lesiones menores debe considerarse reparacion directay colocacion
de drenaje o colocacién de tubo en T En las lesiones mayores, la
reconstruccion con hepato-yeyuno anastomosis en Y de Roux es la
mejor manera de restaurar el flujo biliar. Siempre debe de tomarse
encuenta el tiempo de lalesién. Lesiones detectadas en las primeras
72h serecomienda la reparaciéon inmediata. Para las lesiones que se
detectan entre después de las 72h y las 3 semanas, dependiendo
de las manifestaciones clinicas y estado general del paciente se
recomienda drenaje de colecciones, ERCP o drenaje percutaneo de
la via biliary terapia de soporte. La intervencién quirdrgica se retrasa
hasta que el paciente esté en éptimas condiciones para la cirugia
biliodigestiva. A los pacientes que se les identifica la lesion después
de 3 semanas, se recomienda un lavado de cavidad y drenaje. En
caso de que el paciente esté en condiciones dptimas, entonces
se recomienda hacer en un segundo tiempo la hepato-yeyuno
anastomosis con Y de Roux.’ Segun la literatura, la reconstruccién
tardia (6—8 semanas) estd asociada a menores complicaciones que
una reparacién temprana."

En nuestro estudio la lesion mas comun reportada fue la de
tipo Bismuth llI/Strasberg E2. A diferencia del estudio De Werra
y col'? reporté que el tipo de lesién mas comun fue la de tipo
Strasberg A con un 45% y concluyen que esta relacionado con la
experiencia del cirujano y la anatomia del paciente’>' sin embargo,
en este estudio de De Werra et al., solo se tomaron en cuenta

lesiones en cirugia videolaparoscépica, en donde tienen mayor
incidencia las lesiones menores. Para las lesiones mayores como en
nuestro estudio en el cual el 86% de los pacientes fue intervenido de
manera abiertay se evidenciaron lesiones mayores, el tipo Bismuth
Il es la mas comun en un 27-38%."° En un estudio en un centro
hepatobiliar en Norte América, con alto volumen de pacientes,
repararon 107 lesiones de via biliar. En este estudio se evidencio
lesiones Bismuth I/Il en 41% de los pacientes, lesiones Bismuth
I1/1V en 38%, Bismuth V en 10% y el resto no fueron clasificables.
La anatomia de la lesion fue identificada por medio de resonancia
magnética (MRCP).'®

El uso de colangiografia intraoperatoria ayuda a identificar
las lesiones en la via biliar, la anatomia biliar y guiar la reparacién
adecuada en el mismo tiempo quirurgica. La colangiografia debe
ser interpretada adecuadamente para llegar al mejor resultado.
En un estudio retrospectivo realizado en hospitales de Francia, se
incluyeron 22 pacientes a los cuales a 9 se les realizé colangiografia
intraoperatoria. Tres estaban normales y 6 se reportaron con lesion.
Sin embargo, de las 6 sélo 2 tenian lesién realmente. La conclusion
es que el cirujano tiene la responsabilidad de aprender de cémo
hacer e interpretar la colangiografia para poder manejar las lesiones
de via biliar y evitar complicaciones."” En nuestra institucién
contamos con la colangiografia transoperatoria y fue utilizado en los
dos casos en donde se evidencio la lesidn transoperatoria. Basado
en la colangiografia los cirujanos realizaron la cirugia biliodigestiva.

En conclusién, el servicio de emergencia de cirugia del Hospital
General San Juan de Dios es un centro de referencia nacional
en Guatemala. A pesar de los recursos limitados se admiten
pacientes provenientes de todo el pais con lesién de via biliar post
colecistectomia para su diagndstico y tratamiento quirdrgico. A
pesar de ser un servicio de urgencias, existe una alta experiencia
en el manejo de las lesiones de via biliar en nuestro grupo. Se
observé que el sexo femenino tuvo mas lesiones de via biliar, los
diagnosticos tempranos tuvieron mejor tasa de éxito que los tardios
y estos ultimos presentan una significativa mortalidad.
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