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Secuelas Tardias de Lesion y Reconstruccion de Via

Biliar

Late Sequel of Bile Duct Injury and Reconstruction
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CASO CLINICO

Paciente femenino en la sexta década de la vida mani-
fiesta antecedente de colecistectomia laparoscopica de
12 afios con lesién inadvertida de via biliar principal
y manejada mediante un asa en Y de Roux. Presenta

Figura 1. Colangio-
rresonancia con evi-
dencia de estenosis
del hepatico derecho
e izquierdo y atrofia
del I6bulo izquierdo.
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coluria, ictericia y prurito generalizado, y también ata-
que al estado general. Es estudiada en primer contacto
con sospecha de hepatitis viral. El equipo quirurgico
sospecha estenosis de la anastomosis biliodigestiva,
indica colangioresonancia magnética que delinea una
estenosis de via biliar derecha e izquierda ademas de
atrofia del 16bulo izquierdo e hipertrofia del 16bulo
derecho (Figura 1). Las pruebas de funcionamiento
hepatico revelan un patron elevado de bilirrubinas a
expensas de la directa e hipoalbuminemia, con tiempo
de protombina normal. Se sugiere y se obtiene el con-
sentimiento para un abordaje percutaneo (Figura 2), ast
como colocacién de un stent (protesis) transhepatico
en el asa en Y de Roux (Figura 3).

DISCUSION

A pesar de las recomendaciones para disminuir el riesgo
de lesiones de la via biliar durante la colecistectomia
con el uso de la técnica de vision critica, la cual permi-
te la identificacion concluyente de las estructuras del
cistico y, por ende, el mejoramiento de la seguridad del
procedimiento, y a mas de 20 afios de la practica de la
colecistectomia laparoscopica, se puede afirmar que la

Figura 2. Abor-
daje percutaneo
transhepatico de
la via biliar.

ISSN en tramite
Vol. 1/No. 1/ Septiembre-Diciembre/2011


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

60 Arenas MH y col. Secuelas tardias de lesion y reconstruccion de via biliar

Revista Latinoamericana de Cirugia

Figura 3. Colo-
cacién de stent
transhepatico
gque va mas alla
de la anastomo-
sis bilioentérica.

incidencia en lesion de la via biliar permanece entre 0.3
2 0.6%.! Los resultados a largo plazo de la reconstruc-
cion de la via biliar mediante una asa en Y de Roux
dependen de la realizacién adecuada de la técnica en
un Centro Especializado; sin embargo, la estenosis de
la anastomosis bilioenteral y el desarrollo de colangitis
puede presentarse tardiamente.? La colangiorresonan-
cia magnética es una herramienta no invasiva en la

evaluacion de pacientes con sospecha de obstruccion
biliar ya que permite identificar con seguridad el nivel
y causa de la obstruccion. Adicionalmente, permite la
identificacién de aquellos pacientes que pueden bene-
ficiarse de la radiologia intervencionista.’ El manejo
radiologico percutaneo no quirtirgico es un importante
adyuvante en el armamentario multidisciplinario de
aquellos pacientes complejos cuando la reconstruccion
quirurgica ha fallado.*
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