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Resumen

Objetivos: Presentar la experiencia de nuestro centro adquirida durante la curva de aprendizaje en
la exploracion laparoscopica de la via biliar con colecistectomia (ELVB+CL) mediante
coledocoscopia para el tratamiento quirirgico en un tiempo de pacientes con colelitiasis y
coledocolitasis (CDL) concomitantes. Compartir tips and tricks aprendidos tanto en la planificacion
preoperatoria como en la técnica quirurgica propiamente.

Meétodos: Se indicé ELVB+CL a aquellos pacientes con vesicula biliar in situ y diagndstico de CDL
confirmado por estudio radioldgico y en situacion clinica de ictericia obstructiva o colangitis aguda
leve 0 moderada. Se realiz6 abordaje laparoscopico transcistico (tc) o transcoledocal (tC) en funcion
del grado de dilatacion de la via biliar extrahepatica, didmetro del conducto cistico y tamano de las
CDL. Hemos realizado un analisis prospectivo de todos los pacientes desde el inicio de la curva de
aprendizaje (marzo 2019) hasta la actualidad. Hemos recogido datos demograficos (edad, sexo, ASA
[American Society of Anesthesiologists grading system], IMC [indice masa corporal]), datos
preoperatorios (diagndstico clinico, analitico y radioldgico), variables quirtrgicas (abordaje de la via
biliar, tasa de aclaramiento, tiempo quirdrgico) y datos posoperatorios (complicaciones, estancia
hospitalaria, reintervenciones, reingresos e indice de recurrencia).

Resultados: Hemos tratado un total de 22 pacientes mediante ELVB+CL hasta la actualidad. La
edad media fue de 68,5 afios con una distribucién por sexos de 12 hombres (57%) frente a 9 mujeres
(43%). En todos los casos se confirm6 CDL radiolégicamente previo a la cirugia mediante
colangioresonancia magnética (21 pacientes) o TAC abdominal (1 paciente). En todos los casos se
realizd colangiografia intraoperatoria que descarté CDL en 4 de ellos (18,2%). Del total restante (18
pacientes) se realizé abordaje tc en 6 casos (33,3%) y tC en 12 (66,7%). La tasa de aclaramiento de
litiasis en la via biliar principal fue del 83,3% y 91,6% respectivamente, con un tiempo quirdrgico
medio de 3 horas y 12 minutos. Del total de la serie, 3 pacientes - inicamente del grupo tC -
presentaron complicaciones posoperatorias (1 hematoma del lecho hepético resuelto con
tratamiento conservador y 2 fistulas biliares, un paciente de los cuales preciso6 de
colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica para su resolucion). La estancia hospitalaria media
fue de 2 dias para los pacientes con abordaje tc y 3,66 dias para los casos via tC sin complicaciones.
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Se utilizo litotripsia electrohidraulica para la extraccién de CDL enclavada via tc en uno de los
pacientes.

Conclusiones: La ELVB + CL es una técnica segura y con buenos resultados durante la curva de
aprendizaje del equipo quirirgico formado especificamente para implantarla. La seleccion de los
pacientes debe ser cuidada evitando de entrada los casos presuntamente mas complejos (litiasis en
via biliar multiples, litiasis enclavadas, colecistitis aguda, sindrome adherencial), con el objetivo de
no anadir complejidad quirtirgica no asumible inicialmente ni aumentar iatrogenia ni morbilidad. Se
debe favorecer el abordaje tc por sus buenos resultados, siendo la litotripsia una herramienta tutil
para conseguirlo.
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