CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 2):273

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

0-040 - EXPLORACION DE VIA BILIAR LAPAROSCOPICA ASISTIDA POR LASER
TRAS CPRE FALLIDA POR COLEDOCOLITIASIS

Tébar-Zamora, Aida; Martinez-Cecilia, David; Septlveda, Irene; Herndndez Gutiérrez, Jara; Lesaga Llopis, Javier

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Resumen

Objetivos: La coledocolitiasis se asocia a colelitiasis sintomatica hasta en un 18% de los casos. Su
manejo puede realizarse en dos tiempos (CPRE precedida o seguida de colecistectomia
laparoscépica) o en uno solo (exploracion de via biliar laparoscopica y colecistectomia). La CPRE
presenta una tasa de fracaso alrededor del 2 al 25%; ademas, no esta exenta de complicaciones y la
morbilidad aumenta con intentos repetidos. Estudios recientes demuestran que la exploracion de via
biliar laparoscopica (EVBL) es superior en términos de eficacia, menor estancia hospitalaria y menor
morbilidad. El objetivo principal de este estudio fue analizar los resultados de pacientes no
seleccionados con coledocolitiasis sometidos a EVBL tras CPRE fallida de aquellos pacientes sin
CPRE preoperatoria. El objetivo secundario fue identificar el papel de la técnica LABEL (Laser-
Assisted Bile duct Exploration by Laparoendoscopy) durante la cirugia.

Métodos: Se realiz6 un analisis prospectivo de los primeros 65 pacientes que se sometieron a EVBL
por coledocolitiasis entre enero de 2017 y enero de 2020 en un solo centro hospitalario. Todos los
pacientes fueron intervenidos por el mismo cirujano. Se compararon los grupos de cirugia primaria
(n = 49) con aquellos con CPRE preoperatoria fallida (n = 16). Las variables analizadas fueron:
datos demograficos, caracteristicas anatomicas de la via biliar, nimero y tamafio de litiasis, tipo de
abordaje (transcistico o transductal), el requerimiento de litotricia, colocacion de tubo de Kehr y
drenaje intraabdominal. Los resultados posoperatorios incluyeron el tiempo operatorio, la
conversion a cirugia abierta, la tasa de eliminacion de célculos, la morbimortalidad posoperatoria y
la estancia hospitalaria.

Resultados: El didmetro de la via biliar fue significativamente mayor (10 vs. 13 mm, p = 0,002) en
el grupo de la CPRE fallida, asi como el uso de la técnica LABEL (6% vs. 38%, p = 0,005). La
realizacion de EVBL via transcistica fue similar en ambos grupos (63% vs. 44%, p = 0,169). No hubo
diferencias significativas en la tasa de éxito (98% vs. 88%, p = 0,147), el tiempo quirtrgico (128 min
vs. 155, p = 0,108), la fuga biliar posoperatoria (6% vs. 0%, p = 0,999), la morbilidad menor (16%
vs. 19% p = 0,822), morbilidad mayor (2% vs. 0%) o la duracion de la estancia hospitalaria (2 dias
vs. 1 dia, p = 0,120).

Conclusiones: En nuestra serie, la EVBL fue un abordaje efectivo y seguro para pacientes con
coledocolitiasis y fracaso de CPRE previa. El uso de la técnica LABEL permitié aumentar la via
transcistica en este tipo de pacientes si lo comparamos con las series publicadas.
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