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Importancia de la valoración vasculobiliar en pacientes con 
lesión de la vía biliar principal
Value of vascubiliary assessment in patients with main bile duct injury
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CIRUGIA Y CIRUJANOS Carta al editor

A los editores:
En el trabajo publicado por el Dr.  Martínez-Mier, 

et al.1 en el número 6 del volumen 86 de esta revista, 
analizando los factores de riesgo asociados a las 
complicaciones y la falla terapéutica en las recons-
trucciones de lesiones de la vía biliar secundarias a 
colecistectomía, en el que se reportan muy buenos 
resultados en el manejo quirúrgico de esta complica-
ción en su centro, se omite la evaluación vasculobiliar 
e incluso se menciona en la discusión como una po-
sible limitación del estudio. Por tanto, quisiéramos 
comentar de manera resumida la relevancia de la 
valoración vasculobiliar en los pacientes con lesión 
de la vía biliar principal.

Se estima que la lesión vascular está presente en 
el 11-32% de las lesiones de vía biliar secundarias a 
colecistectomía laparoscópica y en el 5% por colecis-
tectomía abierta. Se reconocen principalmente dos 
tipos:

a)	Lesiones arteriales
La arteria hepática derecha es, por mucho, el vaso 

mayormente afectado en la lesión vasculobiliar (más 
del 90% de los casos), pudiendo ser aislada o aso-
ciada a lesión de conductos biliares. Los estudios 
sugieren que la incidencia de la lesión de esta arteria 
en los pacientes con lesiones de vía biliar principal 
secundaria a colecistectomía laparoscópica podría 
ser del 25%, aunque en centros con uso sistemático 
de angiografía en pacientes con lesiones de vía biliar 
se ha reportado en el 41-61%, lo cual obedece a su 
proximidad con el conducto hepático común. La 

mayoría de estos casos se presentan con sección o 
clipaje de la arteria hepática derecha, lo que puede 
condicionar estenosis biliar, necrosis de la vía biliar, 
isquemia o necrosis hepática. La variabilidad del com-
portamiento depende en gran medida del grado de 
lesión y de la reestabilización del flujo de los vasos 
colaterales mediante efecto shunt. La estabilización 
puede ocurrir hasta los 3 meses posteriores a la le-
sión. Así, la lesión de la arteria hepática derecha 
asociada a lesiones de vía biliar es un predictor de 
falla de la anastomosis ante una posible reconstruc-
ción, ya que hasta en un 61% de los pacientes con 
reestenosis de anastomosis bilioentérica se ha docu-
mentado lesión concomitante de la arteria hepática 
derecha. La lesión de esta arteria permite marcar el 
tiempo y el tipo de reparación, que en muchas oca-
siones es diferente al que se plantea al solo observar 
la mucosa biliar sana del conducto lesionado. Por 
ello, algunos autores sugieren que, en este tipo de 
pacientes, la reparación se realice de forma tardía 
siempre que sea posible, aunque este aspecto es 
debatible.

Los casos de lesión de la arteria hepática derecha 
sin lesión biliar se presentan como oclusión o seu-
doaneurismas, y raramente presentan síntomas o sig-
nos clínicos. Otras arterias que con menor frecuencia 
resultan afectadas son la hepática izquierda, la hepá-
tica común y los vasos marginales2.

b)	Lesión portal
La lesión de la vena porta asociada a lesiones de vía 

biliar surge casi siempre en un escenario de una 
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hemorragia masiva, que ameritó una maniobra urgente 
como la ligadura de esta vena. Esto lleva a los pacien-
tes a desarrollar falla hepática fulminante, y se requie-
ren procedimientos como hepatectomía o trasplante 
hepático de urgencia. Es importante mencionar que 
puede haber casos con lesión de uno o más vasos.

En este contexto, no incluir la lesión vascular aso-
ciada es uno de los puntos que se ha criticado de la 
clasificación de Strasberg3, lo que supone ser más 
frecuente que la presencia de conductos biliares abe-
rrantes. En contraparte, la lesión vascular fue inicial-
mente incluida en la clasificación de Stewart-Way4, 
hasta ser más detallada en la clasificación ATOM5 

(Tabla 1).
En conclusión, la valoración de la integridad vascu-

lobiliar en pacientes con lesiones de vía biliar es de 
suma importancia, ya que permite identificar aquellos 
con alto riesgo de falla tras la reconstrucción a corto 
y largo plazo, y es uno de los puntos que permite 
sopesar el tiempo y el tipo de reparación a fin de ob-
tener el mejor resultado posible. Por todo lo anterior, 
se recomienda que se practique una angiografía me-
diante reconstrucción por tomografía computarizada 
o resonancia magnética en los pacientes con lesiones 
de vía biliar candidatos a reconstrucción.
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Tabla 1. Plantilla de la clasificación ATOM (Anatomy Time of Mechanism) para lesiones de vía biliar de la European Association for 
Endoscopic Surgery (EAES)5 

Características anatómicas Tiempo de detección Mecanismo 

Nivel anatómico Tipo y extensión de la lesión Lesión vascular asociada (si = VBI+) 
y nombre del vaso lesionado (RHA, 
LHA, CHA, PV, MV) (no = VBI−)
(fuga biliar, IOC)

Ei Ep L Me ED

Oclusión División

C P C P LS  Tijeras, ligadura

MBD            

1            

2            

3            

4            

5            

6            

NMBD            

Para agendar una lesión de vía biliar mediante la clasificación ATOM (Anatomy Time of Mechanism), el cirujano debe llenar la siguiente plantilla: 1) lesión única (sí/no); 2) múltiples 
lesiones (sí/no). La plantilla debe llenarse en cada ítem para cada lesión según corresponda.
Por ejemplo, una lesión que se realizó con una disección con energía ultrasónica que involucra la confluencia con pérdida de la comunicación entre los conductos hepáticos izquierdo 
y derecho, sin lesión vascular, detectada durante la cirugía, corresponde a: MBD 4 C VBI- Ei, ED.
C: completa; CHA: arteria hepática común; ED: provocado por energía; Ei: transoperatorio temprano; Ep: posoperatorio temprano; IOC: colangiografía transoperatoria; L: tardío; 
LHA: arteria hepática izquierda; LS: pérdida de porción (indicar la longitud si se conoce); M: mecánica; MBD: conducto biliar principal (nivel 1: > 2 cm desde el borde inferior a la 
confluencia; nivel 2: < 2 cm desde el borde inferior a la confluencia; nivel 3: involucra la confluencia, pero la comunicación entre los conductos hepático izquierdo y derecho está 
preservada; nivel 4: involucra la confluencia con pérdida de la comunicación entre los conductos hepático izquierdo y derecho; nivel 5: lesión del conducto hepático izquierdo o 
derecho sin lesión de la confluencia; nivel 6: lesión aislada de conducto hepático segmentario [conducto sectorial anterior o posterior]); MV: vasos marginales; NMBD: conducto biliar 
no principal (conducto aberrante, conducto accesorio); P: parcial (indicar el porcentaje si se conoce); PV: vena porta; RHA: arteria hepática derecha; VBI: asociación vasculobiliar.
Adaptada al español de la publicación de Fingerhut, et al.5; debido a que es una clasificación universal, las iniciales de los ítems corresponden a las de la publicación original en 
idioma inglés.
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