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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad la colecistectomia laparoscopica, se ha convertido
en una técnica de uso comun en el tratamiento de la patologia biliar. El riesgo de
lesion de la via biliar durante la colecistectomia laparoscopica se ha acrecentado
debido a la confusion de los médicos en tipificar la posicion de las estructuras
anatomicas de los conductos biliares y no tener en consideracion los posibles
factores asociados. Objetivos: Describir la frecuencia de los tipos de lesiones de
las vias biliares asociadas a la colecistectomia laparoscépica en pacientes adultos
con diagnostico de colecistitis aguda. Materiales y Métodos: Estudio de serie de
casos retrospectivos en el hospital Cayetano Heredia-Per(. Se incluira a pacientes
adultos con lesion de via biliar que se hayan sometido a colecistectomia
laparoscopica durante un periodo que abarca desde 2010-2024. Se realizara el
analisis de datos correspondiente haciendo uso de Stata. Conclusiones: Se
considera que este estudio puede dar valor a la importancia de reconocer los factores
asociados y la tipificacion de las lesiones de las vias biliares asociadas a la
colecistectomia laparoscopica con la finalidad de reducir la frecuencia de las

lesiones y las consecuencias negativas a causa de las lesiones.

Palabras claves: Lesion conducto biliar, colecistectomia laparoscopica, factores

de riesgo.



ABSTRACT

Introduction: Currently, laparoscopic cholecystectomy has become a commonly
used technique in the treatment of biliary pathology. The risk of injury to the bile
duct during laparoscopic cholecystectomy has increased due to the confusion of
physicians in classifying the position of the anatomical structures of the bile ducts
and not considering possible associated factors. Objectives: To describe the
frequency of types of bile duct injuries associated with laparoscopic
cholecystectomy in adult patients diagnosed with acute cholecystitis. Materials
and Methods: Retrospective case series study at the Cayetano Heredia Hospital in
Peru. Adult patients with biliary tract injury whom underwent laparoscopic
cholecystectomy during a period spanning 2010-2024 will be included. Data
analysis will be performed using Stata. Conclusions: It is considered that this study
can give value to the importance of recognizing the associated factors and the
classification of bile duct injuries associated with laparoscopic cholecystectomy in
order to reduce the frequency of injuries and the negative consequences caused by

injuries.

Keywords: Bile duct injury, laparoscopic cholecystectomy, risk factors.



INTRODUCCION

Antiguamente, toda enfermedad vesicular, en cuanto a su tratamiento fue bastante
conservador, la intervencion quirurgica se practicaba convencionalmente en fase
diferida y hasta en la fase crénica, por miedo a lesionar alguna via biliar; porque no
se tenia expertis en la cirugia laparoscopica mucho menos se tenia conocimiento
previo a carta cabal de la clasificacion/tipificacion de los tipos de lesiones biliares.
Investigaciones realizadas hoy en dia indican que en casos como colecistitis aguda
de grado I deberia ser la cirugia laparoscopica como accion de primera linea y en

colecistitis de grado 111 la cirugia sera diferida. (1,2)

En estos tiempos modernos la colecistectomia laparoscopica se ha convertido en un
procedimiento constante y finalmente rutinario. Se calcula que un tercio de estas
colecistectomias son sumamente dificiles, lo cual requiere de técnicas quirdrgicas
precisas y naturalmente la pericia y experiencia del médico cirujano especializado
en asuntos de intervenciones de colecistectomias laparoscopicas para evitar

complicaciones como lesiones de la via biliar.

La colecistectomia laparoscéopica en la actualidad estd considerada como una
revolucién dentro de la cirugia por la constante evolucion tecnoldgica, durante al
menos estos ultimos veinte anos, siendo el “estandar de oro” en el tratamiento de
patologias biliares que requieran manejo quirargico. “El 15 de julio de 1882, Carl
Langenbuch hace historia en la medicina al realizar la primera colecistectomia
planificada, y como una segunda hazafia en el tratamiento de la enfermedad litiasica

biliar fue su intervencion laparoscopica”. (3,4).



Considerando a Estados Unidos como uno de los paises del primer mundo, més de
750,000 colecistectomias laparoscopicas se realizan anualmente. La
colecistectomia laparoscopica tiene varias ventajas respecto a la colecistectomia
abierta, siendo asi incluye mejor estética, menos infecciones de la herida, menos
dolor, se reduce la activacion de mediadores inflamatorios y naturalmente la
reincorporacion oportuna y temprana a las actividades cotidianas. Aun cuando esta
técnica moderna aporta bondades en la cirugia, lamentablemente sus efectos se
incrementaron en cuanto a la mayor frecuencia de las lesiones de las vias biliares
durante su intervencion en comparacion con la cirugia abierta; generalmente se da

por la errénea identificacion anatdmica de los conductos de la via biliar”. (5,6)

Tomando en consideracion la parte estadistica varios estudios indican lo siguiente:

Karanikas et al. realizaron un estudio tipo revision descriptiva, manifiesta que las
lesiones de las vias biliares ocurren en 0,6% para la colecistectomia laparoscopica

frente al 0,1% que se da en las cirugias abiertas. (7)

Malik et al. realizaron un estudio de serie de casos, menciona que la frecuencia de

lesiones de la via biliar fue de 1,67%. (8)

Soderlund et al. realizaron un estudio de revision prospectiva, menciona que la

frecuencia de lesiones de la via biliar es de 1,5%. (9)

Manatakis et al. realizaron un estudio tipo descriptivo retrospectivo, menciona que

la frecuencia de lesiones de la via biliar varia de 0,3-0,4%. (10)

Misawa et al. realizaron un estudio de revisién descriptiva, menciona que la

frecuencia de las lesiones de la via biliar fue de 0,59%. (11)



Shea et al. realizaron un estudio tipo metaanalisis, menciona que la frecuencia de

las lesiones de la via biliar esta en parametro de 0,36-0,47% (12)

Ribas et al. realizaron un estudio tipo descriptivo retrospectivo, menciona que la

frecuencia de las lesiones de la via biliar es de 0,6%. (13)

Stewart et al. realizaron un estudio de revisién descriptiva, manifiesta que la

frecuencia de lesiones de la via biliar fue de 0,3-0,5%. (14)

Concorde a la posibilidad de lesiones de la via biliar varios investigadores
plantearon sus formas de clasificar de las cuales se puede valorar la misma tomando

en cuenta a la tipificacion realizada por los autores Strasberg o Stewart y Way.

Clasificacion de Stewart y Way (ver anexo 1)

Investigando la tipificacion/clasificacion de Stewart y Way nos damos cuenta que
se adjunta la mecénica de la lesion biliar, asi como la anatomia, este punto de vista
es de mucha utilidad porque nos permite prevenir las lesiones de los conductos
biliares. Stewart y Way descubrieron que un analisis del error humano y
procesamiento cognitivo indica comprender los mecanismos de estas lesiones de

las vias biliares.

La clasificacion de Stewart y Way diferencia las lesiones por reseccién y estenosis,
por consiguiente, esta diferenciacion es bastante Gtil para delinear una evaluacion
preoperatoria y reconstruccion biliar. La clasificacion/tipificacion de Stewart y

Way se define de la siguiente manera:



“Los tipos de lesiones de la clase I: Ocurren en el 6% de los casos. Significa incision
en conducto biliar comin CBD y no se pierde el conducto. Este tipo de lesiones
sucede cuando el conducto biliar comin CBD es confundido con el conducto
cistico, sin embargo, este error puede ser reconocido en la intervencion inicial es
decir con la colangiografia quirdrgica o por incision en el conducto cistico para un
catéter de colangiografia y es alargada innecesariamente hacia el conducto biliar

comun CBD”. (14)

“Los tipos de lesiones de la clase II: Ocurren en un 24% de los casos. Estas lesiones
son un dafio lateral del conducto hepético con estenosis o fistula resultantes. Estas
lesiones son producto de aplicar sin mala intencion él clips o cauterizacion en el
conducto biliar, generalmente para controlar el sangrado en el tridngulo de Calot”.

(14)

“Los tipos de lesiones de la clase III: Ocurren en un 60% de los casos. Estas lesiones
de la clase Ill, son producto de error de percepcion en el que el colédoco
errobneamente se identifica como el conducto cistico. Incluye la seccién y escision
de longitud variable del conducto abarcando la unién del conducto cistico con el
conducto comudn. El cirujano secciona el conducto comdn imaginando que es el
conducto cistico, luego secciona el CHD sin saber, esto en el proceso de separacion
de vesicula biliar del lecho hepatico. Por tanto, la parte central del conducto biliar

extrahepatico se quita juntamente con la vesicula biliar”. (14)

“Los tipos de lesiones de la clase Il y III, se subclasifican de acuerdo a la extension
proximal de la lesion como sigue: Las lesiones de la clase IlI/IIA, acata la

bifurcacion y quedan residuos de CHD. Las lesiones de la clase 11/111B, Significa



transeccion o estenosis en la bifurcacion de la CHD. Las lesiones de la clase 11/111C,
es producto de la extension de la estenosis o escision del conducto por arriba de la
bifurcacion. Las lesiones de la clase 111D, son producto de la reseccién/transeccion
por arriba de la bifurcacién de conductos lobulares. Las lesiones de la clase 111D,
no son frecuentes y es producto del seguimiento del arbol biliar extrahepéatico con

escision de la totalidad de los conductos extrahepaticos™. (14)

“Los tipos de lesiones de la clase IV: Ocurren en un 10% de los casos. Significa
transeccion o lesion del conducto hepético derecho CHD, constantemente 60%
combinado con lesion de la arteria hepatica derecha AHD. Estas lesiones clase IV
es producto de la identificacion errénea del conducto sectorial derecho CHD como
si fuera el conducto cistico y la artera hepatica derecha AHD como la arteria cistica;
ocurre también por lesion lateral derecho CHD cuando se interviene en la diseccion
profunda en el triangulo de Calot. Cuando la arteria hepatica derecha AHD esta
posterior al conducto biliar comin CHD, es probable la lesion o seccion de vias
biliares laparoscépicas, siendo estas comunes en los casos de lesién por seccion de
clase 1V, pensando que la arteria hepatica derecha RHA es una arteria cistica grande

y dividida”. (14)

Clasificacion de Strasberg (ver anexo 2)

La clasificacion de Strasberg es parecida a la de Bismuth, sin embargo, este agrega
algunas vias biliares adicionales. lesiones vistas generalmente en la laparoscopia.
Strasberg clasifica de la siguiente forma. “Tipo A asociada a fuga biliar del
conducto cistico o de conductos pequefios del lecho hepatico. Tipo B asociada a

oclusion de ducto hepatico derecho aberrante. Tipo C asociada a transeccion sin



ligacion de ducto aberrante de ducto hepético derecho. Tipo D asociada lesion
lateral de ducto biliar comun. Tipo E tiene subtipos que son los siguientes: Tipo E
1, estenosis a mas de dos centimetros de la bifurcacion del ducto hepatico comun;
Tipo E 2, estenosis a menos de dos centimetros de la bifurcacién del conducto
hepatico comun; Tipo E 3, estenosis hiliar, sin ducto hepatico comun residual, se
conserva confluencia; Tipo E 4, Lesion que compromete la bifurcacion, pérdida de
comunicacion ducto hepatico derecho e izquierdo; Tipo E 5, Lesion solo de
conducto derecho aberrante hepatico o con compromiso agregado de conducto

hepatico derecho”. (14,15)

Por otra parte, hay factores asociados que pudiesen generar incremento en la
frecuencia de las lesiones de las vias biliares por colecistectomia laparoscopica; los
cuales, pueden ser la edad, sexo, obesidad, antecedente de cirugias previas. Yang et
al. en el estudio tipo meta analisis sugiere que las diferencias de género no guarda
relacion con ocurrencia de lesion de via biliar (OR =1.28, IC 95%: 0.94-1.75, P
= .11) y en referencia al sobrepeso (IMC > 25 kg/m2 ) sugiere que no estd
relacionado con la aparicion de lesion de la via biliar en la CL (OR = 1,90, IC del
95%: 0,64-5,60, P =.25).(16) Aziz et al. sugiere que la obesidad mérbida [2.8 OR
(2.1-4.3) IC ; p =0.03] y una edad mayor a 65 [1.5 OR (1.05-2.1) IC; p = 0.01] son
predictores independientes para lesion de la via biliar en colecistectomias

laparoscopicas.(17)



Il. OBJETIVOS

Obijetivo general:

Describir la frecuencia de lesiones de las vias biliares asociadas a la colecistectomia
laparoscépica en pacientes adultos con patologia biliar en el Hospital Cayetano

Heredia durante los afios 2010-2024.

Obijetivos especificos:

Describir la frecuencia de los tipos de lesiones de las vias biliares asociadas a la
colecistectomia laparoscépica segun Strasberg.

Describir la frecuencia de los tipos de lesiones de las vias biliares asociadas a la
colecistectomia laparoscépica segun Stewart y Way.

Describir factores que se asocian a las lesiones de la via biliar.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefo del estudio:

Serie de casos retrospectivo

Poblacioén:

Pacientes adultos sometidos a colecistectomia laparoscopica con diagnostico previo

de patologia biliar en el hospital Cayetano Heredia entre 2010-2024.

Criterios selectivos

Criterios de inclusion:

-Pacientes con procedimiento de colecistectomia laparoscopica con diagnostico
previo de colelitiasis, colecistitis aguda o cronica, coledocolitiasis, pancreatitis

asociado a célculos biliares.

-Pacientes mayores de 18 afios.

-Pacientes cuya historia clinica describa lesion de via biliar asociada a

colecistectomia laparoscopica.

-Historias clinicas completas y disponibles.

Criterios de exclusion:

-Pacientes con otras patologias

-Pacientes gestantes y nifios

-Lesiones secundarias a otro tipo de intervencion



-Conversion de una cirugia laparoscopica a una abierta
-Historias clinicas con reportes quirurgicos incompletos
Muestra:

Es de tipo no probabilistico por conveniencia.
Definicion operacional de las variables:

Poblacional

-Edad: Tiempo de vida desde su nacimiento.

e Indicadores: mayores de 18 afios
e Criterios: fecha de nacimiento -DNI
e Procedimientos: Ficha de recoleccion de datos

e Escala de medicion: De razon
-Sexo: Definicidn fenotipica y genotipica de los géneros

e Indicadores: Masculino-femenino
o Criterios: Caracteristicas sexuales
e Procedimiento: Ficha de recoleccion de datos

e FEscala de medicion: Nominal

-Indice de masa corporal (IMC): Indicador que relaciona la talla y peso para valorar

sobrepeso y obesidad

e Indicadores: Delgadez, normal, sobrepeso y obesidad



e Criterios: Segun valor de IMC delgadez < 18,5; normal 18,5-24,9;
sobrepeso 25-29,9, Obesidad mayor a 30.
e Procedimiento: Ficha de recoleccion de datos

e FEscala de medicion: Nominal

Antecedentes: Enfermedades diagnosticadas a un individuo

e Indicadores: Intervenciones quirdrgicas abdominales previas, obesidad.
e Criterios: Enfermedades documentadas
e Procedimiento: Ficha de recoleccion de datos

e [Escala de medicion: Nominal

Patologia biliar: Enfermedades que comprometen las vias biliares y vesicula.

e Indicadores: Colelitiasis, colecistitis aguda, colecistitis crénica,
coledocolitiasis, pancreatitis por calculos biliares.

e Criterios: Enfermedades documentadas

e Procedimiento: Ficha de recoleccion de datos

e FEscala de medicion: Nominal

Operatorias

-Colecistectomia laparoscopica: Procedimiento quirdrgico de minima invasion

utilizado como tratamiento de eleccion manejo de patologia biliar.

e Indicadores: Colecistectomia laparoscopica
e Criterios: Segun revision de informe operatorio
e Procedimientos: Ficha de recoleccion de datos

e FEscala de medicion: Nominal
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Tipo de cirugia:

Cirugia de emergencia: Procedimiento que se realiza de manera inmediata para

salvar la vida de un individuo.

Cirugia Electiva: Procedimiento que se realiza de manera planificada, programada

para asistir a un individuo.

e Indicadores: Cirugia de emergencia, cirugia electiva
e Criterios: Segun revision de historia clinica
e Procedimientos: Ficha de recoleccion de datos

e FEscala de medicion: Nominal

-Tipos de lesion de via biliar: Complicacion més frecuente relacionada con lesion

de la via biliar

Segun Strasberg

e Indicadores: A, B, C, D, E (E1, E2, E3, E4, E5)
e Criterios: Segun clasificacion de Strasberg
e Procedimientos: Ficha de recoleccion de datos

e FEscala de medicion: Nominal

Segun Stewart y Way

e Indicadores: I, II, 111, 1V, 1I-111 (A, B, C, D)
e Criterios: Segun clasificacion de Stewart y Way
e Procedimientos: Ficha de recoleccion de datos

e FEscala de medicion: Nominal

11



Procedimiento y técnicas:

Se gestionard los permisos pertinentes a la direccion y departamento de
investigacion del hospital Cayetano Heredia para la realizacion del trabajo de
campo. Para la recoleccion de informacidn se realizara en una ficha de datos (se
adjunta en el anexo 3). De ello se realizara una base de datos excluyendo
informacion que comprometa la identidad de los participantes, acatando de ese

modo la confidencialidad.

La obtencion de la base de datos s se llevara a cabo de manera coordinada con los
equipos de médicos asistentes y jefes del Servicio de Cirugia y del Servicio de
Anestesiologia, de manera que se realizara la pesquisa de los registros operatorios
de la Sala de Operaciones del Hospital, donde se identificaran los pacientes que se

les haya realizado colecistectomia laparoscopica.

Se coordinara con el equipo encargado de Archivo Clinico para la revision de las
historias clinicas de dichos pacientes y la obtencién de los datos correspondientes

en la ficha de recoleccion.

Analitica de datos obtenidos

Una vez culminada la recoleccion y elaboracion de la base de datos; la informacion
serd transcrita y ordenada en Microsoft Excel que permitird segregar informacion
segun las variables. Una vez ordenada la informacion sera evaluada en Stata lo cual
permitira realizar calculo de media, desviaciones estandar, frecuencias que se
expresara en tablas y graficos. Andlisis univariado sera desarrollado con la prueba

chi cuadrado para determinar la significancia estadistica de los factores asociados a

12



estudiar. También, se realizara un analisis multivariado para valorar en conjunto los

factores asociados.

Consideraciones eticas y diseminacion

Se realizara el trabajo teniendo en consideracién los requisitos necesarios dados por
el Comité Institucional de Etica en Investigacion. Se garantizara la confidencialidad
de la informacion de la historia clinica obtenidas, la informacién recopilada no sera
compartida con terceros ya que se considera como herramienta para fines de estudio
de investigacion. Debido a que se trata de un estudio retrospectivo donde se hara
uso de informacion obtenida de historias clinicas por lo tanto no se realizara algin
formato de consentimiento informado. EI presente trabajo de investigacion tiene
un alto valor en aporte de conocimiento médico quirargico en relacion a valoracion
de la frecuencia de las lesiones de la via biliar asociadas a la colecistectomia
laparoscépica. Se pretende informar de los resultados y dar recomendaciones a la
institucion que nos brinda los datos con la finalidad de mejorar las guias de practicas

quirurgicas.

Limitaciones

Se considera que algunas limitaciones del estudio serian las inconsistencias que
pueda tener la informacién de las historias clinicas relacionadas a omisiones, errores
o falta de legibilidad que pudiesen afectar la precision de los documentos. Por otra
parte, debido a la seleccion de muestra no probabilistica los resultados pueden no

ser representativos.

13



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Se consideran los siguientes posibles resultados;

Se considera que los resultados esperados en relacion a la frecuencia de lesiones de
la via biliar segun la clasificacion de Strasberg sea predominante el de tipo A que
se asociaba a fuga biliar del conducto cistico o de conductos pequefios del lecho
hepético. Por otra parte, se considera que los resultados esperados en relacién a la
frecuencia de lesiones de la via biliar segun la clasificacion de Stewart y Way sea
el predominante el de tipo Il que se asociaba al error de percepcion en el que el
colédoco erroneamente se identifica como el conducto cistico; ncluye la seccion y
escision de longitud variable del conducto abarcando la union del conducto cistico

con el conducto coman.

En referencia a los factores asociados a las lesiones de la via biliar asociado a
colecistectomia laparoscopica se considera que los resultados esperados en relacion
acirugias previas en region abdominal, la edad (promedio de edad mayor a 60 afios)
y obesidad (promedio de IMC mayor a 30) sean posibles causas de aumento en la
frecuencia de las lesiones de la via biliar. Sin embargo, en referencia al factor del
sexo del individuo se espera que no esté relacionado con la frecuencia de las

lesiones de la via biliar.
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CONCLUSIONES

A pesar de los avances tecnoldgicos y mejoras en las técnicas quirdrgicas continla
ocurriendo las lesiones de la via biliar a consecuencia de la colecistectomia
laparoscopica; por ello, se considera que este estudio puede dar valor a la
importancia de reconocer los factores asociados Yy la tipificacion de las lesiones de
las vias biliares asociadas a la colecistectomia laparoscopica con la finalidad de
reducir la frecuencia de las lesiones y las consecuencias negativas a causa de las

lesiones.

La integracion y difusion de los datos obtenidos en el estudio aporta conocimiento
a los médicos cirujanos a evitar la posibilidad de realizar lesiones en la via biliar,

de esa manera brindando al paciente calidad de vida.

Por otra parte, la informacion obtenida serd de suma importancia para alentar la
realizacion de futuras investigaciones y hacer mejoras en las guias de cirugia a nivel

nacional e internacional.
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ANEXOS
Anexo 1

1.1 CASIFICACION DE STEWART-WAY
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Anexo 2

2.1 CLASIFICACION DE STRASBERG
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