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Fugas biliares post-quirurgicas y su manejo endoscopico.
experiencia en el servicio de endoscopia del Hospital General
De Mexico Dr Eduardo Liceaga
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Resumen

Introduccion: La lesidn de la via biliar es una de las complicaciones mds temidas de la colecistectomia laparoscdpica, debido a su
alta morbimortalidad y que repercute en la calidad de vida del paciente, ademas de generar mayor costo en su atencion. La repara-
cién de las lesiones de los conductos biliares siempre debe ser abordada por un equipo multidisciplinario experimentado para defi-
nir el mejor manejo de estas complicaciones. El abordaje minimamente invasivo siempre serd la mejor opcion. La colangiografia re-
trograda endoscdpica es til la resolucion minimamente invasiva. Objetivos: Describir la incidencia de fugas de la via biliar y su
abordaje endoscdpico en el servicio de endoscopia del Hospital General de México. Material y métodos: Estudio retrospectivo
descriptivo de pacientes con fuga biliar postoperatoria referidos al servicio de endoscopia durante los meses de noviembre del 2019
a mayo de 2020, en los que se realizaron esfinterotomia endoscdpica, colocacion de endoprotesis biliar o ambas. El procedimiento
de colangiografia endoscopia retrograda se realizo por médicos endoscopistas certificados. Se realizé un andlisis descriptivo de
variables nominales y cuantitativas. Resultados: Se evaluaron un total de 12 pacientes que fueron referidos al Servicio de Endoscopia
por sospecha de fuga biliar post quirdrgica. El 83% fueron mujeres y 17% hombres, con una edad promedio de 41 afios, el 75% de
los casos tenian como indicacion de la cirugia: colecistitis cronica litiasica y el 25% colecistitis aguda litigsica; el 66% de las cirugias
fueron laparoscdpicas y 34% abiertas. El motivo de envio fue por presencia de fuga biliar por drenaje abierto o cerrado en el 83% de
los casos el resto se manifesto con dolor abdominal, e ictericia. El tiempo transcurrido de la cirugia al evento endoscopico fue un
promedio de 4 dias. Todos los procedimientos se realizaron bajo sedacion, en el 91% de los casos se colocd paciente en decubito
lateral izquierdo y el 9% en decubito ventral. Los hallazgos endoscdpicos mas frecuentes en el 67% se evidencio fuga por conducto
cistico, 16.5% fuga a través de conductos de Luschka y el resto por conducto hepatocolédoco. Se utilizo la clasificacion de Amster-
dam-Bergman encontrando tipo A en el 83% de los casos y tipo B en el 17%; en el 67% se observo fuga de bajo gasto y en el 33%
de alto gasto. De forma concomitante se encontrd coledocolitiasis en el 25% de los casos con resolucion en el mismo evento endos-
cdpico en el 66% de estos, estenosis en el 8.3%. En el 83% de los casos se realizo esfinterotomia mds colocacion de endoprotesis
biliar plastica de 10cm x 10 Fi; en el 17% restante solo se realizd esfinterotomia. No se reportan complicaciones inmediatas ni tardias.
Conclusiones: La terapia endoscdpica debe ser la primera opcion de manejo en los pacientes con lesiones benignas de la via biliar
secundarias a un trauma quirdrgico. La realizacion de esfinterotomia para descompresion de la via biliar y asociada a la colocacion
de endoprdtesis biliar es el procedimiento mds empleado en el presente estudio. Debido a posibles complicaciones y problemas
técnicos, la terapia endoscdpica debe realizarse en centros con endoscopias altamente experimentados.
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