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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar los detalles técnicos, las indicaciones quirurgicas,
la planificacién preoperatoria y los resultados quirirgicos y la capacitacidon en este procedimiento en
centros con experiencia en el abordaje laparoscdpico de la via biliar (LBDE).

Métodos: Estudio retrospectivo multiinstitucional en el que participaron 17 centros con experiencia
en LBDE de 8 paises (Bélgica, India, Italia, Cuba, Finlandia, Espafia, Reino Unido y China). Se
realizo una encuesta transversal que consistia en un cuestionario semiestructurado previamente
probado que cubria los principales conocimientos sobre el uso de LBDE en el tratamiento de la
coledocolitiasis segun los criterios establecidos por los miembros del grupo de trabajo.

Resultados: Se analizaron un total de 3.950 LBDE (fig.). En 9 de ellos, la CPRE fue el abordaje mas
utilizado frente a LBDE. El porcentaje de pacientes con ASA = 3 fue del 22,8% y con un IMC = 40
del 7,5%. La tasa de pacientes con colecistectomia previa fue del 1,9%. La indicaciéon mas frecuente
de LBDE fue la ictericia (58,8%) seguida de los hallazgos en la colangiografia intraoperatoria
(23,5%). El numero de LBDE realizadas después de una CPRE fallida fue del 15,2% y la tasa media
para cada centro fue del 19% (IQR, 3,5-30). El abordaje més comun fue el trancistico en un 63,11%
de los casos. Cuando se utiliz6 la via transductal, la serie de tasas generales de cierre primario fue
del 26%, pero la tasa media para cada centro fue del 60% (IQR, 10-77). La serie de tasas generales
de tubo en T después de la coledocorrafia fue del 10,9%. Un 58,8% de los centros tienen experiencia
en litotricia, siendo el laser la técnica preferida a la litotricia electrohidraulica. La mediana del
tiempo operatorio oscil6 entre 60-120 min en un 70,6% del total de casos de cada serie y la mediana
del tiempo operatorio fue superior a 120 minutos en el 29,4% restante. En el andlisis separado por
cada centro, la mediana de las complicaciones globales fue del 12% (IQR, 6,5-20) con una tasa
mediana de complicaciones = 3a y fuga biliar posoperatoria del 5% (IQR, 3-10) y del 3% (IQR, 2-7),
respectivamente. La estancia hospitalaria media en la mayoria de los centros fue de 3 dias. La tasa
general de fracaso de la serie de LBDE fue del 4% y la tasa mediana para cada centro fue del 6%
(IQR, 4,5-12,5). El tiempo operatorio disminuyo con la experiencia (p = 0,03) y la estancia
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hospitalaria fue mayor en presencia de fuga biliar (p = 0,037). En cuanto a la formacion actual de
LBDE durante la residencia se defini6 como mala o muy mala en el 82,4% de los encuestados.
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Conclusiones: LBDE es un enfoque seguro y eficaz cuando lo realizan equipos experimentados.
Actualmente el enfoque esta respaldado por la mayoria de las guias clinicas y, la siguiente barrera a
superar es la generalizacion del uso de este procedimiento. Para ello, la formacion de los cirujanos
es obligatoria y se deben implementar programas adecuados.
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