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Eficacia del sellante de fibrina-colageno para
reducir la incidencia de fistulas biliares tras la

Check for
updates

exploracion laparoscépica de la via biliar

Efficacy of fibrin-collagen sealant for reducing the incidence of biliary
fistulae after laparoscopic exploration of the bile duct

Sr. Director:

Apreciamos los comentarios a nuestro trabajo del Dr. Martinez-
Isla et al.". Compartimos su interés por el abordaje transcistico
que en efecto ha demostrado la reduccién de la incidencia de
fistulas biliares®. Nuestros casos de exploracién transcistica no
estdn incluidos en el articulo que publicamos, puesto que
nuestro objetivo era tratar de demostrar la reduccién de fugas
biliares tras coledocorrafia mediante el uso de sellantes. No
obstante, consideramos que la exploracién transcistica es més
compleja y a menudo técnicamente imposible, no garanti-
zando la exploracién completa de la via biliar. Existe un 10-25%
de variaciones en la implantacién del conducto cistico,
discurriendo en paralelo a la via biliar o insertandose en el
borde izquierdo del colédoco®*. Asi se dificulta su acceso,
haciendo que la diseccién completa del cistico pueda condi-
cionar una lesién de la vascularizacién coledociana, y que el
balance riesgo/beneficio no esté tan claro hacia el abordaje
transcistico. En estas condiciones, la exploracién de la via biliar

proximal a la implantacién cistica no es siempre posible, por lo
que la extraccion de litiasis a este nivel puede ser impedida. Por
otra parte, existe en nuestro medio un niimero importante de
coledocolitiasis de tamafio muy superior al cistico que impiden
su extraccién por esta via. La fragmentacién resulta dificultosa
no disponiendo del laser, como sucede en la mayoria de los
centros. Ademds, no compartimos la indicacién de su uso,
puesto que multiplica las maniobras de extraccién necesarias y
aumenta el riesgo de litiasis residual. El tamarfio del cistico o de
los calculos y el nimero de litiasis y su localizacién han
demostrado ser predictores de exploracién transcistica fallida®.
En ocasiones hemos procedido a la dilatacién neumatica del
cistico para facilitar la introduccién del coledocoscopio y la
extracciéon del cdlculo, pero esta maniobra puede ocasionar
isquemia y necrosis diferida del cistico con la aparicién de un
bilioperitoneo. Por ultimo, la manipulacién excesiva de los
fibrocoledocoscopios de 3 mm, debido a la debilidad de su
envoltura protectora, produce a menudo la pérdida de este
sellado requiriendo una reparacién mas frecuente que hay que
sumar a los costes de la cirugia.

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2018.10.007
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No hemos tenido ningin caso de pancreatitis por stent
transpapilares como han referido los autores de los comenta-
rios a nuestro trabajo. Consideramos que la tasa de fistula
puede deberse a que empleamos de forma escrupulosa la
clasificacién de la ISGLS que realmente no fue creada para este
prop6sito®, si bien es la tinica disponible hasta el momento.

En resumen, compartimos el entusiasmo por la via transcistica
que empleamos, como la mayoria de los grupos’, cuando se trata
de extraer litiasis Unicas de tamafio subcentimétrico en pacientes
con conductos cisticos normoinsertados, pero creemos que, al
menos en nuestro medio, el uso de la via transcoledociana sigue
siendo m4s frecuente y del todo necesaria.
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Evaluacion y tratamiento de la anemia de forma
previa a la cirugia: un reto por mejorar
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Evaluation and treatment of anemia prior to surgery: A challenge to

improve

Hemos leido con atencién el reciente articulo del Dr. Bruna
et al. sobre los resultados de una encuesta nacional sobre
cuidados perioperatorios en cirugia resectiva gastrica. En el
mismo no se incluye ninguna referencia al manejo de la
anemia perioperatoria’. En otros 2 recientes articulos publi-
cados en Cirucia EspaNoLa sobre la aplicacion de rehabilitacion
multimodal en la cirugia de reseccién gastrica y esofagica®”,
con la colaboracién del mismo autor y algunos de los
colaboradores, en cambio si se recomienda la evaluacién y
tratamiento de la anemia preoperatoria. Sin embargo, puede
sorprender que se haga con diferentes niveles de recomenda-
cién basadas en la evidencia, mas cuando ambas se remiten a
la Via Clinica Nacional de Recuperacién Intensificada en
Cirugla Abdominal (RICA), avalada por Guia Salud*.

La Via Clinica de RICA, editada en 2015 por el Ministerio de
Sanidad, incluye entre su 50 de recomendaciones al menos 6
relacionadas con el manejo preoperatorio de la anemia. Entre
estas cabe destacar 2: Punto 7: «Se recomienda la deteccién de
la anemia preoperatoria, puesto que estd asociada a un
aumento de mortalidad perioperatoria». (Recomendacién
fuerte +. Nivel de evidencia alto); y Punto 8: «Se recomienda
la realizacién de una determinacién de hemoglobina (Hb)
en pacientes a los que se va arealizar cirugia electiva, al menos
28 dias antes de la cirugia, lo que permite un tiempo suficiente
para la estimulacién de la eritropoyesis, si fuera necesario».
(Recomendacién fuerte +. Nivel de evidencia moderado)*. Sin
embargo, paraddjicamente la Guia de Practica Clinica sobre
cuidados perioperatorios en Cirugia Mayor Abdominal, edi-
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