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Resumen

Introduccion y objetivos: En la actualidad, las lesiones iatrogénicas son mas frecuentes y mas
graves debido a la aplicacién de la laparoscopia. Con frecuencia existen lesiones intrahepaticas y a
veces se asocian lesiones vasculares graves. La lesion biliar puede ocasionar una peritonitis biliar lo
que puede complicar la reparacion de estas lesiones, por el incremento de riesgo de infecciones y de
dehiscencias de anastomosis.

Objetivos: Presentar una paciente joven intervenida de colelitiasis por laparoscopia y que nos fue
remitida con una peritonitis aguda difusa biliar de un mes de evolucién y una lesion de la arteria
hepatica derecha. El caso fue resuelto con éxito mediante cirugia biliar y hepatica simultanea.

Caso clinico: Mujer de 23 anos, intervenida de colecistectomia laparoscépica por colelitiasis simple.
A los 15 dias consulta en urgencias de su hospital por dolor abdominal siendo enviada a su domicilio
con analgésicos. Al mes vuelve a urgencias y se le realiza ecografia que detecta liquido libre
peritoneal. Se le realiza CPRE que detecta fuga en hepético comun y se le coloca una endoprotesis.
Evoluciona mal y a las 24 horas es intervenida con minilaparotomia, encontrando bilioperitoneo y
fuga en hilio hepatico, no realizando ninguin gesto quirdrgico. A las 48 horas, es remitida a urgencias
de nuestro hospital por sepsis, realizando TAC donde se observa bilioperitoneo y absceso subfrénico
derecho. Se interviene de urgencias encontrando una lesion biliar intrahepatica, con seccién y
extirpacion de toda la via biliar. Ademas, se identifica una amputacién de la arteria hepatica
derecha. Debido a las malas condiciones locales, se dejan tutores en los radicales biliares al exterior
y se lava toda la cavidad abdominal. Se identifican tres orificios que corresponden al conducto
hepatico izquierdo, sectorial anterior derecho y sectorial posterior derecho. Asi mismo se evidencia
seccion de arteria hepatica derecha. Se tutorizan los conductos biliares identificados, se realiza
colangiografia intraoperatoria, lavado de cavidad y colocacién de drenajes ambientales. La paciente
evoluciona bien, y al mes de esta intervencién se le somete a una nueva laparotomia para
tratamiento definitivo. Se realiza trisegmentectomia V, VI 'y VII, y un abordaje intra y
extraglissoniano de los radicales biliares intrahepaticos, y completando con hepaticoyeyunostomia T-
L, con 3 tutores, extraidos por el asa yeyunal a lo Witzel. El postoperatorio transcurre sin
complicaciones, siendo dada de alta al 70 dia desde el ingreso en nuestro hospital. La paciente, tras
un ano de seguimiento se encuentra asintomatica y con funcién y analitica hepatica normal.

Discusion: La reparacion biliar diferida, en el caso de peritonitis aguda difusa, parece obtener
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buenos resultados, como ocurrié en nuestra paciente. En el caso de lesiones vasculares, con
frecuencia es necesario realizar resecciones hepaticas.
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