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CONDUCTO CISTICO Y LA ViA BILIAR EN LA COLECISTECTOMIA COMPLEJA

Garcia Chiloeches, Alba'; Martinez-Isla, Alberto’; Aggarwal, Ravi®
’Hospital Ramon y Cajal, Madrid; St Marks and Northwick Park Hospitals, Londres.

Resumen

Introduccion: La colecistectomia laparoscopica es una de las intervenciones mas habituales en los
servicios de Cirugia General. En ocasiones, sobre todo después de episodios de inflamacién severa,
el hilio de la vesicula puede estar fibrotico. En estos casos puede resultar muy dificultoso disecar el
triangulo de Calot para obtener la vision critica de seguridad. La via transinfundibular es una
estrategia a tener en cuenta en estos pacientes ya que nos ayuda a la correcta identificacion de la
anatomia del hilio previa seccion de conducto y arteria cisticos.

Casos clinicos: Presentamos dos casos clinicos de colecistectomia compleja en los que resulto
imposible la correcta diseccién del triangulo de Calot debido a la intensa fibrosis, secundaria a
episodios de inflamacidn, del hilio de la vesicula biliar. Se decidid, en ambas situaciones, realizar un
abordaje transinfundibular del conducto cistico. Ambos procedimientos comenzaron con la apertura
la vesicula biliar para identificar desde su interior la entrada del conducto cistico. Una vez
identificado el conducto cistico y previa seccién de ninguna estructura, se realizé una canulacién del
conducto y una posterior introduccién de un catéter de colangiografia. En ambos casos se obtuvo
una colangiografia normal sin coledocolitiasis. Posteriormente se procedi6 a la realizacion de una
colecistectomia casi-total y cierre del conducto cistico con puntos. Por tltimo, se realiz6 la ablaciéon
de la mucosa adherida al lecho vesicular. En los dos casos, los pacientes permanecieron una noche
ingresados en el hospital y fueron dados de alta al dia siguiente sin incidencias. En el seguimiento,
ninguno presentd complicaciones ni recidiva de la sintomatologia biliar.

Discusion: Cuando nos enfrentamos a casos complejos, con inflamacién grave o fibrosis, la via
transinfundibular es una estrategia para tener en cuenta. Este abordaje permite la realizacién de
una colangiografia intraoperatoria, que puede ser de gran ayuda a la hora de identificar y disecar de
forma segura el hilio hepatico. Esta técnica permite, ademas, la realizacion de una exploracion
laparoscépica de la via biliar y, en caso de ser necesario, la extraccion de coledocolitiasis utilizando
instrumental ultrafino.
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