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P-635 - COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA URGENTE EN PACIENTE CON
SISTEMA DE ASISTENCIA BIVENTRICULAR
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Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Introduccion: Desde que Eric Miihe realizara la primera colecistectomia laparoscopica en el ano
1985, esta técnica quirurgica se ha estandarizado y se encuentra ampliamente extendida. Sin
embargo, existen situaciones en el dia a dia, que ain presentan desafios.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 45 afos, diagnosticado de miocardiopatia
dilatada a los veintisiete afios y con empeoramiento franco de la funcién cardiaca en los ultimos afos
del seguimiento hasta FEVI 20%. Ingresé en la Unidad Coronaria de nuestro centro por shock
cardiogénico poscardioversion eléctrica tras episodio de taquicardia ventricular (descarga DAI) y
con necesidad de farmacos vasoactivos. Presenta durante el ingreso, una colecistitis aguda litidsica
con sospecha de coledocolitiasis en ecografia, por lo que se realiza CPRE con extraccion barro biliar
y esfinterotomia. El cuadro séptico y shock cardiogénico se mantuvo, haciéndose necesario un
sistema de asistencia biventricular. Un nuevo empeoramiento de la funciéon hepatica y anemizacion,
requirié un nuevo procedimiento CPRE para hemostasia y se decide llevar a cabo la colecistectomia
en el mismo acto anestésico. El paciente toleré hemodindmicamente el neumoperitoneo a presiones
bajas en torno a 7-8 mmHg y modificamos la disposicion de los trécares para evitar entrar en
conflicto con las cdnulas de la asistencia biventricular. No presenté complicaciones posoperatorias,
la anatomia patoldgica describio colecistitis crénica sin colelitiasis. Tras la resolucién del foco
séptico, el paciente se incluyé en Urgencia 0 y trasplantd 16 dias después de la colecistectomia.
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Discusion: La cirugia abdominal se realiza aproximadamente en el 7% de los pacientes con
asistencias ventriculares; el 44% de dichas cirugias son urgentes, siendo predominante la isquemia o
perforacion intestinal. La colelitiasis asintomatica corresponde a una indicacion quirdrgica en
pacientes candidatos a trasplante cardiaco. Si bien, en el caso previamente expuesto, indicamos la
colecistectomia como control del foco séptico activo. La posicion francesa modificando la insercion
de los trocares inferolateralmente hacia la derecha permitié no entrar en conflicto con las canulas
del equipo de asistencia. El paciente tolerd el neumoperitoneo a presiones en torno 7-8 mmHg,
aunque dificulté discretamente la liberacion de adherencias presentes y diseccion del hilio vesicular.
La via laparoscopica se puede llevar a cabo en pacientes con sistemas de asistencia ventricular si
existe una buena coordinacion entre los equipos de Anestesia, Enfermeria, Cirugia Cardiaca y
Cirugia General.
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