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Resumen

Objetivos: Describir el manejo y tratamiento de una lesidon yatrogénica de via biliar Strasberg E4.

Caso clinico: Vardn de 60 afios que ingresa para realizarse una quistoperiquistectomia completa y
colecistectomia en el contexto de una hidatidosis hepatica y colelitiasis. El quiste hepatico se
encuentra de forma casual en una ecografia. Se completa el estudio con TAC-RM: describen una
lesion quistica de 73 x 58 mm en segmento V. La cirugia se realiza segun lo previsto y al 52 dia el
paciente presenta una fistula biliar de 500 cc/d. No cede con tratamiento médico. En ecografia:
coleccidn liquida de 6,4 x 4,8 x 4,4 cm compatible con biloma y leve dilatacion de radicales biliares
intrahepaticos. En colangiorresonancia: coleccion y dilatacion de la via biliar intrahepatica a nivel de
radicales izquierdos sin visualizar la confluencia de hepaticos ni el colédoco proximal. Identifica
conducto hepatico izquierdo y sectorial anterior derecho. No localiza el sectorial posterior derecho.
Con estos hallazgos se sospecha una lesion alta de via biliar a nivel de la confluencia. Después del
tratamiento médico-radioldgico planteamos la colocacién de una protesis biliar via endoscdpica y/o
transparietohepatica, pero al realizar la CPRE no se consigue la canulacion del colédoco y optamos
por la reparacion quirtrgica en 6 semanas. Durante este periodo de espera el paciente se encuentra
clinicamente estable, solucionandose la coleccion existente con drenaje percutéaneo. En la
intervencion se localiza el orificio fistuloso. La confluencia biliar estd interrumpida. La canulacién
del orificio se dirige adecuadamente hacia el conducto hepatico izquierdo pero no se consigue la
canulacion hacia el lado derecho. Se realiza una colangiografia intraoperatoria que muestra un arbol
biliar izquierdo normal y el sectorial anterior derecho. No se visualiza tampoco el sectorial posterior
derecho que se estima obstruido por la patologia y/o intervencion inicial. Se desciende la placa
hiliar, se libera y se abre la cara anterior de ambos hepaticos. Se completa la colangioyeyunostomia.
Durante el postoperatorio el paciente evoluciona favorablemente.

Discusion: La mayor parte de lesiones de via biliar ocurre en colecistectomias laparoscépicas, aun
asi su incidencia es muy baja (0,2-0,7%). El caso que describimos de lesion de via biliar en el
contexto de una quistoperiquistectomia por hidatidosis es menos comun. El diagnéstico y
tratamiento precoz de estas lesiones resulta la mejor estrategia ya que se asocia a una disminucion
en su morbimortalidad. Lo ideal es repararlas en la primera semana por un cirujano experto, si no,
conviene esperar al menos 4-6 semanas para controlar la fistula y que disminuyan los fenémenos
inflamatorios. Los métodos diagnosticos que podemos emplear son: eco-TAC, fistulografia,


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

colangiografia, colangioRM y CPRE-CPTH. Las opciones terapéuticas comprenden: tratamiento
médico-radioldgico conservador, protesis biliares y quirtrgico (hepaticoyeyunostomia). Las lesiones
de via biliar pueden transformar una cirugia reglada sin complicaciones en una cirugia muy
compleja y gravada con una morbimortalidad significativa. El diagnostico y tratamiento precoz en
manos de un cirujano experto sera la mejor opcion. La colangiografia es un método diagnostico
fundamental. Si sequimos estas premisas nuestras posibilidades de éxito en la reparacion biliar
seran muy altas.
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