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Después de 40 afios de que inicio la aplicaciéon del procedimiento
quirargico llamado colecistectomia laparoscopica y de hacer
grandes esfuerzos por disminuir la frecuencia de lesiones (visién
critica), éstas no se han podido eliminar. Aunque la frecuencia de
lesiones se mantiene constante no constituye un problema de salud
mundial, pero la vida del paciente (y del cirujano) se afecta
notablemente.

En este libro se hace un andlisis critico de las caracteristicas
de las lesiones, su clasificacion, diagnéstico y temporalidad de las
reparaciones (que tiene una gran relevancia) asi como del manejo
multidisciplinario. Asimismo, se hace un analisis profundo de todas
las reparaciones quirdrgicas, incluido el trasplante hepatico y se
revisan los aspectos técnicos individuales de cada reparacion.
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Introduccion

La primera lesion de via biliar de la que se tiene referencia se
produjo en el primer afio después de la realizacién de la primera
colecistectomia por Langenbuch en Berlin, en el ultimo cuarto
del siglo XIX. Desde esa época, se describieron las alternativas
terapéuticas quirurgicas para la reparacion.

La reparacion de la via biliar siempre se ha considerado como
una operacion de alto riesgo. En los afios cincuenta, cuando el primer
ministro inglés Antony Eden tuvo una lesion firmé un consentimiento
para el doctor Catell en el que aceptaba una mortalidad y morbilidad
muy elevada. La evolucion de la cirugia y la anestesia ha hecho que
este procedimiento complejo tenga una baja morbimortalidad.

En esta obra se analizan las variantes anatomicas de la
via biliar y sus condicionantes multifactoriales para la lesion.
De igual manera, se hace un analisis critico completo del tipo
y clasificacién de las lesiones, los métodos diagndsticos y la
participacion multidisciplinaria en su resolucion ,asi como un analisis
exhaustivo de las técnicas quirtrgicas para lograr una reparacion
satisfactoria, tomando en cuenta que la operacion mas utilizada es
un procedimiento “antinatura”, y que por sus caracteristicas dista
mucho de ser el procedimiento perfecto. También se incluye la
experiencia institucional con trasplante hepatico como una solucion
final en casos extremos.

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran tiene una gran tradicién en la cirugia biliar; los doctores
Clemente Robles, Rafael Muioz Kapellman, Sergio Cardenas y
Héctor Orozco fueron grandes cirujanos de la via biliar.

En las Ultimas tres décadas, el Instituto ha concentrado un gran
numero de casos (casi 1000) que han permitido tanto el desarrollo
de técnicas como el estudio de la evolucién de estos casos.
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Métodos diagnsticos
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En Estados Unidos de América, al afio se realizan cerca de 750,000
colecistectomias. Aunque la gran mayoria de estas cirugias son
exitosas, los pacientes tienen recuperaciones rapidas y resultados
satisfactorios. Es posible que ocurran complicaciones graves e
importantes.'? La complicacion mas temida tanto en colecistectomia
ablerta como laparoscopica (CL), la disrupcién de la via biliar
principal.

Las disrupciones de via biliar pueden ser dificiles de
reconocer y solo un tercio de las disrupciones son identificadas
en la fase del intraoperatorio.®>* Los dos tercios restantes, son
reconocidas en los primeros 30 dias de la cirugia; sin embargo,
algunas pueden aparecer afios e incluso décadas después.
La mayoria de estas disrupciones no reconocidas, involucran
fugas biliares del conducto cistico y raramente de los conductos
subvesiculares pequefios provenientes del lecho hepatico en
continuidad con la via biliar. Sin embargo, la lesién parcial o
a transeccion completa del colédoco (Strasberg E) en el
ntraoperatorio, se reconocen en 70-80% de los casos.?



