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Resumen

Objetivos: Analizar el origen de las fugas biliares en pacientes sometidos a hepatectomia parcial y
la posterior resolucion de los bilomas mediante tratamiento percutaneo por radiologia
intervencionista.

Material y método: Estudiamos retrospectivamente todos los casos de pacientes sometidos a
cirugia de reseccion hepatica secundaria a patologia oncoldgica en nuestro hospital. La mayoria de
los pacientes fueron operados por metastasis de origen colorrectal. Analizamos el numero de fugas
biliares reportadas y el manejo del biloma mediante radiologia intervencionista.

Resultados: Desde el afio 2005 hasta la fecha actual (septiembre 2013), el departamento de cirugia
general y digestiva ha realizado 137 hepatectomias parciales. De estos procedimientos, 15 pacientes
presentaron como complicacidon una fuga biliar con biloma secundario y requirieron la realizacion de
un drenaje externo. 14 de ellos requirieron drenaje biliar, ya sea externo o interno-externo. En 1
paciente fue necesaria la realizacion de un rendez-vous. Solo 1 requiri6 reoperacion debido a
seccion completa de la via biliar. Después de un mes de seguimiento, los pacientes manejados con
drenaje percuténeo de la fuga biliar presentaron una buena evolucién clinica sin otras
complicaciones.

Conclusiones: Fl tratamiento percutéaneo de los bilomas secundarios a la fuga biliar luego de la
cirugia de reseccién hepatica ofrece resultados satisfactorios a bajo costo, con menos dias de
hospitalizaciéon y menos complicaciones que la reoperacion. El drenaje biliar (externo o interno-
externo) también realizado por radiologia intervencionista, es una solucion excelente en los casos en
que el drenaje percutaneo no es suficiente. Estos resultados contribuyen a la realizacion de un
mayor numero de hepatectomias parciales minimizando las complicaciones.
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