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La co le cis tec to mía la pa ros có pi ca se ha cons ti tui do en el
tra ta mien to es tán dar pa ra la li tia sis ve si cu lar sin to má ti ca,
pe ro la fre cuen cia de las le sio nes qui rúr gi cas de la vía bi liar
si gue sien do más al ta que con la co le cis tec to mia abier ta.

Roslyn ana li zó el re sul ta do de más de 42.000 co le cis tec -
to mias abier tas rea li za das en Es ta dos Uni dos en 1989 y en -
con tró una in ci den cia del 0,2% de le sio nes so bre la vía bi -
liar, y Stras berg en más de 25.000 co le cis tec to mías con ven -
cio na les re gis tra das en la li te ra tu ra des de 1980 en con tro
una fre cuen cia del 0,3%, pe ro el mis mo au tor en una re co -
pi la ción de pu bli ca cio nes so bre 124000 co le cis tec to mias la -
pa ros co pi cas re fie re una in ci den cia del 0,5%.

Des de la des crip cion de Da vi doff  que re la cio nó las le sio -
nes qui rúr gi cas de la vía bi liar post co le cis tec to mias la pa ros -
co pi cas con la cur va de apren di za je del mé to do, era de es pe -
rar una dis mi nu ción de las mis mas. Sin em bar go, en una pu -
bli ca cion re cien te de Wherry en más de 10.000 ca sos de co -
le cis tec to mias la pa ros co pi cas en los Hos pi ta les Mi li ta res de
Es ta dos Uni dos, no mos tró una dis mi nu ción sig ni fi ca ti va con
res pec to a lo acon te ci do en las mis mas ins ti tu cio nes en los
ini cios de la ci ru gía la pa ros có pi ca. Ber ci re gis tro la mis ma fre -
cuen cia de le sio nes qui rúr gi cas de la vía bi liar en dos eta pas
di fe ren tes del Cea dar Si nai de los An ge les y en nues tro País,
una pri me ra en cues ta mul ti cen tri ca rea li za da por los doc to res
Fe rrai na y Maz za rie llo en 1992 re sul to si mi lar a la re fe ri da por
Pe lle gri ni en su re la to ofi cial dos años más tar de.

Por otra par te, el nú me ro de re pa ra cio nes de la vía bi liar
por le sio nes qui rúr gi cas post co le cis tec to mías la pa ros có pi -
cas ana li za das en una en cues ta Na cio nal rea li za da por Pe -
re ra y de San ti ba ñez pu so de ma ni fies to que mu chas de es -
tas le sio nes no se diag nos ti can du ran te la ope ra ción y que
el ci ru ja no res pon sa ble de la mis ma en ca si el 60% de las
ve ces no tie ne ex pe rien cia en su re so lu ción qui rúr gi ca.

El nú me ro de pa cien tes tra ta dos por le sio nes qui rúr gi cas
(en nues tra ex pe rien cia de más de 140 ca sos) ha cre ci do en
los úl ti mos años des de la im ple men ta ción de la ci ru gía la -
pa ros có pi ca, sien do lla ma ti vo el nú me ro de en fer mos de ri -

va dos con fra ca sos de in ten tos de re pa ra ción, es pe cial men -
te de es te no sis post he pa ti co ye yu noa nas to mo sis rea li za das
por el ci ru ja no res pon sa ble de la le sión.

ETIO LO GÍA DE LA LE SIÓN

Al gu nas le sio nes del con duc to bi liar se ob ser van des pués
de una co le cis tec to mia rea li za da por ci ru ja nos inex per tos o
en vías de for ma ción, pe ro mu chas ocu rren des pués de una
co le cis tec to mía rea li za da por ci ru ja nos ex pe ri men ta dos,
que se en cuen tran que han da ña do la vía bi liar en el cur so
de una co le cis tec to mía sen ci lla. Co mo lo se ña la ra Grey en
1944, la le sión pue de te ner lu gar in clu so en ma nos del ci -
ru ja no más ca paz y ex pe ri men ta do.

Den tro de to dos los me ca nis mos de in ju ria du ran te una
co le cis tec to mía la pa ros có pi ca, con si de ra mos co mo prin ci -
pa les:

- In ter pre ta ción erró nea del cís ti co
- Sec ción del he pá ti co de re cho
- Le sión por elec tro coa gu la ción
- Des ga rro cís ti co co le do cia no

La rea li za ción de una co lan gio gra fía in trao pe ra to ria no
dis mi nui ría el nú me ro de le sio nes qui rúr gi cas, pe ro si su
gra ve dad. Al rea li zar la co lan gio gra fía en for ma sis te má ti ca
(pos tu ra que sus cri bi mos), se po drá ob je ti var li tia sis in sos -
pe cha da y de ter mi nar, por ejem plo una ma la in ter pre ta ción
del co lé do co co mo cís ti co, evi tan do una re sec cion de la vía
bi liar.

De 72 pa cien tes con es te no sis bi liar post co le cis tec to mía
es tu dia das por Blum gart, en el 71% no se ha bía rea li za do
una co lan gio gra fía in trao pe ra to ria. En un tra ba jo del au tor
Gi mé nez en 19982, se ober vó que 56 pa cien tes tra ta dos
con le sio nes qui rúr gi cas de la vía bi liar en el pe rio do 1992
- 1997, so lo se le ha bía rea li za do una co lan gio gra fía in trao -
pe ra to ria al 27% de los ca sos, no in ter pre tan do la fal ta de
re lle no pro xi mal en 1/3 de ellos. Por ello, el au tor con si de -
ra aun peor que no ha cer una co lan gio gra fía, no pres tar de -
bi da aten cion a sus re sul ta dos.
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DIAGNÓSTICO IN TRAO pE RA TO RIO DE 
LE SION quI RuR GI CA

El da ño del ár bol bi liar pue de ser re co no ci do en el mo -
men to de la ope ra ción, en el pos to pe ra to rio in me dia to, o
en al gu nas opor tu ni da des, me ses o anos des pués.

Se con si de ra la cla si fi ca ción pu bli ca da por Wherry en el
An nals of  Sur gery en 19942, co mo la me jor pa ra de ter mi -
nar el ti po de le sión y por en de su even tual pro nos ti co y
tra ta mien to.

Ti po I: Le sion la te ral o par cial

Ti po II: Tran sec ción

Ti po III: Re sec ción

An te una le sión de tec ta da en el ac to qui rúr gi co, se pro ce -
de rá a la con ver sión si se es tu vie ra rea li zan do la co le cis tec -
to mía en for ma la pa ros có pi ca y el re cam bio del equi po qui -
rúr gi co por otro en tre na do en ci ru gía bi liar. La men ta ble -
men te, es to no es siem pre fac ti ble. El tra ta mien to qui rúr gi -
co de las in ju rias diag nos ti ca das in trao pe ra to ria men te de -
pen de rá de su se ve ri dad, pe ro ex cep to en las le sio nes la te -
ra les o pun ti for mes de la vía bi liar (Ti po I de Wherry), en
don de se pue de efec tuar una re pa ra ción so bre un tu bo de
Kehr, las tran sec cio nes y/o re sec cio nes de ben ser tra ta das
me dian te una anas to mo sis bi lio di ges ti va.

Des de el pun to de vis ta téc ni co, en la re pa ra ción de la vía
bi liar lo im por tan te es la bús que da de te ji do bi liar sa no, re -
se can do la zo na ci ca tri zal, el afron ta mien to de mu co sa ye -
yu nal con un asa des fun cio na li za da (en Y de Roux), la anas -
to mo sis al ta, evi tan do las es te no sis is qué mi cas y la uti li za -
ción del he pá ti co iz quier do pre vio des cen so de la pla ca hi -
lear a lo Hepp Coui naud. 

Se con si de ra que las ven ta jas de di cha anas to mo sis se
fun da men tan en que, al apro ve char la bi fur ca ción bi liar y
po der ex ten der la ha cia el bor de in fe rior del he pá ti co iz -
quier do, per mi te ob te ner una me jor bo ca anas to mó ti ca y,
si guien do los es tu dios de Nort ho ver y Ter blan che so bre
vas cu la ri za ción de la vía bi liar, se ob ser va que el ma yor
aflu jo san guí neo de la vía bi liar pro vie ne de aba jo (60%), a
tra vés de dos pe que ñas ar te rias (0,3 mm. de diá me tro) de
ho ra 3 y 9, muy vul ne ra bles y con se gu ri dad da ña das en la
le sión o re pa ra ción. Por el con tra rio, la vía bi liar en la con -
fluen cia he pá ti ca re ci be un ex ce len te aflu jo san guí neo por
ra mas di rec tas. Un as pec to nue vo du ran te las le sio nes pro -
du ci da por ci ru gía la pa ros có pi ca es la gra ve dad de las mis -
mas y la ne ce si dad mu chas ve ces de re pa rar vías bi lia res fi -
nas que re quie ren len tes de au men to y de ma te rial apro pia -
do pa ra su anas to mo sis, siem pre reab sor bi ble. Por otra par -
te, si la re sec ción bi liar fue rea li za da con elec tro cau te rio, se
de be rá re se car la vía bi liar com pro me ti da pa ra evi tar fu tu -
ras es te no sis ci ca tri za les.

Sin em bar go, in de pen dien te men te de la tác ti ca em plea da,
la ex pe rien cia re fe ri da al tra ta mien to ini cial de una le sión
qui rúr gi ca cuan do es te es rea li za do por el ci ru ja no res pon -
sa ble de la le sión es muy ma la, co mo se pue de ob ser var en
va rios tra ba jos pu bli ca dos en los úl ti mos años.

Los fac to res que pue den in ci dir en la evo lu ción de una
re pa ra ción de la vía bi liar fue ron ana li za dos por Ste ward,
con clu yen do que la vi sua li za cion ra dio ló gi ca del ár bol bi liar
preo pe ra to ria y la ex pe rien cia del ci ru ja no son los más im -
por tan tes. Por ello, se con si de ra que si el gru po ac tuan te
du ran te la le sión no tie ne ex pe rien cia en la re pa ra ción de la
mis ma, de be rea li zar en la le sión ti po II de Wherry una
anas to mo sis so bre tu bo de Kehr y si se rea li zo re sec ción bi -
liar (ti po III), un abo ca mien to al ex te rior a tra vés de un ca -
té ter en la vía bi liar y de ri var al pa cien te a un Cen tro es pe -
cia li za do.

DIAGNÓSTICO pOS TO pE RA TO RIO IN ME DIA TO
DE LE SIÓN quI RúR GI CA BI LIAR

La ma yo ría de las in ju rias no se diag nos ti can du ran te la
ope ra ción, co mo ha si do re fe ri do en va rios tra ba jos, y la fu -
ga bi liar con in fla ma ción pe ri por tal y sep sis sue le com pli car
el ma ne jo de es tos pa cien tes, que ha bi tual men te se pre sen -
tan con ic te ri cia, co le pe ri to neo o fís tu la bi liar ex ter na.

Lo im por tan te en es ta eta pa es que los en fer mos no de ben

Fig. 1. Lesión de vía biliar: Tipos de lesión (modificada de Wherry)

TIpO DE OpERACIÓN pERÍODO CASOS OpERADOS LESIONES quIRúRGICAS pORCENTAjE (%)

Colecistectomía convencional 1985-1989 1200 2 0,17

Colecistectomía laparoscópica 1989-1991 1234 7 0,56

Colecistectomía laparoscópica 1992-1994 1143 6 0,52

Cuadro 1. Frecuencia de las lesiones quirúrgicas de la vía biliar. Estudio en un Centro (Cedars Sinai Medical Center).
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ser so me ti dos in me dia ta men te a una reo pe ra ción sin tra tar
pre via men te las co lec cio nes ab do mi na les me dian te dre na jes
per cu tá neos o la vía bi liar me dian te una en do pró te sis cuan do
exis te fu ga bi liar. Es to per mi te la re cu pe ra ción del pa cien te y
se pue de es pe rar a la re so lu ción de la in fla ma ción aso cia da a
la fu ga bi liar que di fi cul ta la ci ru gía re pa ra do ra.3

Con res pec to al rol de la ci ru gía per cu tá nea en el tra ta -
mien to de es tas le sio nes, cree mos que es fun da men tal pa ra

el ma ne jo de las co lec cio nes, co lan gi tis o fu gas bi lia res, me -
dian te la co lo ca ción de un ca té ter en do bi liar.

ES TE NO SIS LuE GO DE LE SIÓN quI RúR GI CA
DE LA VÍA BI LIAR

Pa ra de ter mi nar el ni vel de la es te no sis, con si de ra mos de
uti li dad la cla si fi ca ción pro pues ta por Bis muth (mo di fi ca da).

Ti po I Ti po II Ti po III Ti po IV
Pre vio a la re pa ra ción, una vez tra ta da even tua les co lec -

cio nes o fu gas bi lia res y des car ta da la hi per ten sión por tal
con fi bro sis he pá ti ca, es ne ce sa rio la im ple men ta ción de di -
ver sos es tu dios ra dio ló gi cos.

La eco gra fía es un ex ce len te me dio pa ra de mos trar di la -
ta ción de los con duc tos in tra he pá ti cos, pe ro es de po co va -
lor co mo de mos tra ción pre ci sa de la ex ten sión de es te no -
sis y no tie ne va lor si los con duc tos no es tad di la ta dos. En
nues tra ex pe rien cia, es to ocu rrio en el 50% de los ca sos y
pue de ser atri bui do a fi bro sis pe ri por tal y la exis ten cia en
al gu nos ca sos de pa sa je de bi lis al ex te rior (fís tu las bi lio cu -
tá neas) o al tu bo di ges ti vo por es te no sis par cia les o fís tu las
bi lio di ges ti vas.

La co lan gio gra fía re tro gra da en dos có pi ca no es efec ti va
en es te no sis com ple tas pues so lo per mi te ob ser var el co lé -
do co dis tal. Sin em bar go el pro ce di mien to pue de ser pro -
ve cho so en es te no sis in com ple tas y pue de ser el pri mer
pro ce di mien to en un pa cien te que pre sen te ic te ri cia en el
pos to pe ra to rio co mo pri mer sín to ma y se quie ra des car tar
el diagnóstico di fe ren cial de li tia sis re si dual de co lé do co.3

La co lan gio re so nan cia per mi te un ma peo de la vía bi liar,
prin ci pal men te en los ca sos de vía bi liar di la ta da. La ae ro -
bi lia di fi cul ta la vi sua li za cion de los con duc tos y el diagnós-
tico de li tia sis con co mi tan te.

La co lan gio gra fía per cu tá nea trans he pá ti ca con ti nua sien -
do el es tu dio cla ve. La po si bi li dad de opa ci fi car la vía bi liar
es prác ti ca men te del 100% en Cen tros es pe cia li za dos, per -
mi tien do de mos trar el ni vel y la ex ten sión de la es te no sis.
Se de be te ner es pe cial cui da do en de li near to das las ra mas
del ár bol bi liar in tra he pá ti co, en par ti cu lar en ca sos de es -
te no sis al tas, don de se ob ser va ran la vía bi liar de re cha, iz -
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Fig. 2. Algoritmo de manejo ante una colección en el postoperatorio de una colecistec-
tomia laparoscópica. CRNM: Colangioresonancia nuclear magnética 
CRE: Colangiografia retrograda endoscópica
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Fig. 3. Nivel de la estenosis, según la clasificación de Bismuto
Tipo I: Estenosis baja del conducto hepatico; con un muñón del conducto hepático
mayor a 2cm.
Tipo II: Muñón del conducto hepático medio, menor de 2cm.
Tipo III: Estenosis alta (hiliar), con ausencia del conductohepático y confluencia intacta.
Tipo IV: Destrucción de la confluencia hiliar; conductoshepáticos derecho e izquierdo
separados.
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quier da y el con duc to pa ra me dia no. Las pla cas de per fil
pue den de mos trar el des pla za mien to ha cia atrás del hi lio en
ca sos con atro fia se ve ra del ló bu lo de re cho.

En los ca sos don de ha ha bi do una he mo rra gia ex ce si va
en el mo men to de la le sión qui rúr gi ca o exis te al gu na sos -
pe cha de le sión vas cu lar con co mi tan te; se pro ce de rá a rea -
li zar una ar te rio gra fía se lec ti va de ar te ria he pá ti ca y por to -
gra fia por exa men de las pla cas de la fa se tar día des pués de
la in yec ción ar te rial es plac ni ca de me dio de con tras te.

El me jor mé to do pa ra res ta ble cer el dre na je bi liar es una
anas to mo sis bi liar, si guien do los pa rá me tros téc ni cos es pe -
ci fi ca dos an te rior men te.

REES TE NO SIS LuE GO DE HE pA TI CO yE yu NOA NAS TO MO SIS

pOR LE SION quI RuR GI CA

El se gui mien to de los pa cien tes con anas to mo sis bi lio di -
ges ti vas de be rea li zar se me dian te pa rá me tros clí ni cos, de la -
bo ra to rio (en es pe cial la fos fa ta sa al ca li na) y de imá ge nes
(eco gra fía, co lan gio re so nan cia).

Cuan do se ob ser ve un au men to de la fos fa ta sa al ca li na,
con epi so dio de co lan gi tis, nos en con tra mos an te una es te -
no sis de la anas to mo sis, que pue de no acom pa ñar se de di -
la ta ción bi liar in tra he pá ti ca.

El tra ta mien to ini cial se rá el dre na je per cu tá neo uni o bi -
la te ral, con el pro pó si to de rea li zar un diagnóstico pre ci so,
tra tar la co lan gi tis y eva luar el tra ta mien to a se guir.

En las es te no sis de las anas to mo sis bi lio di ges ti vas, nues -
tra opi nión es que la di la ta ción per cu tá nea con ba lón de be
ser el pri mer tra ta mien to una vez re suel ta la co lan gi tis, de -
jan do re ser va da la ci ru gía a los ca sos de ma la evo lu ción o
es te no sis con gra ves de fec tos tec ni cos, co mo por ejem plo
la ex clu sión de un con duc to he pá ti co en la anas to mo sis bi -
lio di ges ti va, una anas to mo sis ba ja o anas to mo sis con duo -
de no.

De bi do a que a nues tro en ten der la pro ble má ti ca en los pa -
cien tes con anas to mo sis bi lio di ges ti vas es di fe ren te a la es te -
no sis pri ma ria be nig na y con di cio na una ma yor gra ve dad,
plan tea mos agru par los se gún la si guien te cla si fi ca ción.

Ti po 1 Ti po 2 Ti po 3
En 1965, una nue va téc ni ca de ma ne jo de las es te no sis

de he pa ti co ye yu noa nas to mo sis fue pro pues ta por Thom -
ford y Ha llen beck, ba sa da en un es tu dio en ani ma les en
don de se de ja ba un es to ma sub cu tá neo del ye yu no uti li za -
do en la anas to mo sis bi lio di ges ti va, con el pro pó si to de te -

ner un ac ce so no qui rúr gi co a la mis ma y po der di la tar po -
si bles es te no sis. Es ta téc ni ca fue adop ta da por Hut son en
pa cien tes se lec cio na dos, pe ro su uso no se po pu la ri zo

La ex tra po la ción de téc ni cas vas cu la res de an gio plas tia,
tras la da das a la vía bi liar, con ma te ria les es pe cí fi cos, per mi -
tie ron la ca te te ri za ción y di la ta ción de es te no sis bi lia res

Mol nar en 1978, des cri be la pri me ra se rie de di la ta ción
per cu tá nea trans he pá ti ca con ba lón en un gru po de anas to -
mo sis bi lioen té ri cas es te no sa das.5

TéC NI CA

Lue go de co lo ca da una vía ve no sa se pro ce de a la pro fi -
la xis an ti bió ti ca y a la se da ción con mi da zo lam y anal gé si -
cos. La atro pi na dis mi nu ye la in ci den cia de náu seas y vó mi -
tos du ran te el pro ce di mien to.

Se em plea pa ra la pun ción trans pa rie to he pá ti ca una agu -
ja N 22 o 23 (0,7mm de diá me tro ex ter no) de 15 cm de lar -
go, ti po “Chi ba”. 

La opa ci fi ca ción de la vía bi liar pue de rea li zar se a tra vés de
la vía bi liar iz quier da o de re cha; por ello es im por tan te la rea -
li za ción de una eco gra fía pre via al pro ce di mien to pa ra ob je ti -
var el ca na lí cu lo más di la ta do. En ca so de in gre sar por la vía
iz quier da se de be su mar al apo yo ra dio ló gi co el eco grá fi co.

En ca so de rea li zar se la pun ción de re cha, se eli ge un es -
pa cio in ter cos tal de re cho en la lí nea axi lar me dia o an te rior,
en re la ción cau dal con el se no cos to dia frag má ti co.

Des pués de efec tuar an ti sep sia y anes te sia lo cal de la piel
y te ji do ce lu lar sub cu tá neo has ta el pe ri to neo, la agu ja fi na
es co lo ca da en el in te rior del hí ga do, ba jo con trol fluo ros -
có pi co, de mo do que el ex tre mo de la agu ja se di ri ja ha cia
el cuer po ver te bral de la D 12, la di rec ción de la agu ja de -
be ser pa ra le la a la me sa fluo ros có pi ca.

A me di da que la agu ja es re ti ra da, se in yec ta len ta men te
el ma te rial de con tras te has ta lo ca li zar el sis te ma duc tal, ob -
te nien do bi lis pa ra cul ti vo y an ti bio gra ma.

Una vez rea li za da la co lan gio gra fía y ob ser va do el ni vel y
lo ca li za ción de la es te no sis se pro ce de a re co lo car la agu ja en
el lu gar a dre nar, se in gre san alam bres guías y di la ta do res
has ta lo grar co lo car un ca té ter. Aun que la obs truc ción pa rez -
ca com ple ta, ca si siem pre es po si ble ma ni pu lar el ca té ter y la
guía de alam bre a tra vés de la es te no sis y lle gar al ye yu no.

Si la obs truc ción no se pue de re sol ver con el pro ce-di -
mien to ini cial, se man tie ne un dre na je ex ter no du ran te 24
a 48 ho ras, me dian te el em pleo de un ca té ter ade cua do su -
tu ra do a la piel y lue go se lle van a ca bo in ten tos si mi la res
pa ra atra ve sar la obs truc ción. En es ta pa to lo gía, los in ten -
tos son exi to sos des pués de uno o dos días de des com pre -
sión, pro ba ble men te de bi do a una dis mi nu ción ul te rior
del pro ce so ede ma to so que acom pa ña a es tas es te no sis.

Los agu je ros la te ra les pro xi ma les de ben en con trar se
den tro del sis te ma bi liar por arri ba de la obs truc ción y los
dis ta les en ye yu no. El ca té ter se su tu ra a la piel y se co nec -
ta una lla ve de pa so de tres vías pa ra per mi tir even tua les
la va dos. De es te mo do la bi lis pue de dre nar se ha cia una

Fig. 4. Nivel de la estenosis de Hepaticoyeyunoanastomosis
Tipo 1: La estenosis se encuentra a nivel del carrefour hepático.
Tipo 2: La estenosis separa el hepático derecho del izquierdo.
Tipo 3: La estenosis llega a ramas segmentarias izquierdas y/o derechas.
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bol sa ex te rior o ye yu no, si la lla ve de pa so se cam bia.
Du ran te los pri me ros días que si guen al pro ce di mien to,

la bi lis (ge ne ral men te in fec ta da) se dre na al ex te rior y se
mi de la ex cre ción.

En oca sio nes es ne ce sa rio rea li zar dre na je se pa ra do del
con duc to he pá ti co iz quier do y de re cho, de ter mi nan do un
dre na je bi la te ral de la vía bi liar.

Una vez pa sa do el cua dro de co lan gi tis, se pro ce de a la
di la ta ción de la es te no sis. Se co lo ca el ca té ter ba lón de
mo do que es te que de mon ta do so bre la le sión. Du ran te 3
mi nu tos se man tie ne el ba lón in fla do a 6 at mós fe ras de
pre sión y a 8 a 10mm de diá me tro, usan do ra dios co pía pa -
ra con tro lar el gra do de dis ten sión. El pro ce di mien to se
re pi te en tres se sio nes, en for ma am bu la to ria o con in ter -
na ción de 24 ho ras.

La res pues ta cua li ta ti va del mé to do se com prue ba me -
dian te co lan gio gra fía, y la res pues ta cuan ti ta ti va se ob je ti -
va con me di ción ma no mé tri ca de pre sio nes en la vía bi -
liar.

El pa cien te que da con un ca té ter, de 8 french de diá me -
tro, ce rra do por 30 a 60 dias, don de lue go de un con trol
pa ra de mos trar per mea bi li dad de la anas to mo sis, se re ti ra.

Las con train di ca cio nes de la di la ta ción per cu tá nea son
la sep sis, la coa gu lo pa tía no co rre gi ble y ob via men te el no
po der fran quear la es te no sis.

En cuan to a la vía de ac ce so a la es te no sis, pue de su mar -
se a la trans pa rie to he pá ti ca, la ye yu nal, por pun ción di rec -
ta del asa ye yu nal, pre via men te fi ja da al pe ri to neo y mar -
ca da con clips me tá li cos; co mo pro pug na Adam, es ta vía
ofre ce ría co mo ven ta jas dis mi nuir la mo les tia y mor bi li -
dad aso cia da con el dre na je trans he pá ti co, ac ce der a to dos
los seg men tos he pá ti cos con una so la pun cion y per mi tir
con tro les con muy ba ja mor bi li dad en el se gui mien to a
lar go pla zo.

En las se ries pu bli ca das no se ob ser va co rre la ción en tre
per mea bi li dad y ta ma ño del ba lón uti li za do, nú me ro de
se sio nes, pre sión ge ne ra da y tiem po de in su fla ción. 

Pe ro tal vez el te ma más po lé mi co, sea el tiem po que de -
ba de jar se el dre na je una vez que se pro ce dió a la di la ta -
ción per cu tá nea. Es así que au to res co mo Fe rruc ci, lo de -
jan en tre 6 y 12 me ses y otros co mo Mue ller 2 se ma nas 

Pe lle gri ni en un es tu dio en 50 pa cien tes con es te no sis
re cu rren tes tra ta das qui rúr gi ca men te, no ob ser vó co rre la -
ción en tre el uso de tu to res y dis mi nu ción del nú me ro de
rees te no sis. Mac Allis ter su gie re que un dre na je de ja do
lar go tiem po no só lo no me jo ra ría una even tual rees te no -
sis, si no que pro du ci ría una reac ción ti po cuer po ex tra ño
que au men ta ría la fi bro sis y por con si guien te la apa ri ción
de una nue va es te no sis. Por úl ti mo, la pre sen cia de un dre -
na je por lar go tiem po, per mi te la in tro duc ción de bac te -
rias en el ár bol bi liar fa vo re cien do una even tual so brein -
fec ción de la mis ma. Que da ría por lo tan to, co mo úni ca
ven ta ja po ten cial del dre na je post di la ta ción, el fa cil ac ce -
so a la vía bi liar pa ra con trol y even tual re tra ta mien to.1

El em pleo de pró te sis me tá li ca ex pan di ble en pa to lo gía

be nig na de la vía bi liar es con tro ver sial y con si de ra mos su
em pleo so lo en ca sos muy se lec cio na dos. Mo ti va es ta
con duc ta que a di fe ren cia de la di la ta ción, el em pleo de
es tas pró te sis com pro me ten y di fi cul tan la even tual ci ru -
gía de res ca te. Por otra par te, en un re cien te tra ba jo, se
com pa ro los re sul ta dos en tre di la ta ción con ba lón y pró -
te sis me tá li ca ex pan di ble en un se gui mien to a 2 años y la
di fe ren cia ob ser va da no tu vo sig ni fi ca ción es ta dís ti ca.

Den tro de las com pli ca cio nes del mé to do, la po ten cial -
men te más gra ve es la he mo bi lia. La mis ma pue de ob ser -
var se has ta en el 30% de los ca sos y pue de re que rir una
ar te rio gra fía se lec ti va con em bo li za ción. En ge ne ral au -
men tan do el diá me tro del ca té ter es su fi cien te pa ra de te -
ner el san gra do.

ANá LI SIS DE LOS RE SuL TA DOS

Mu chos fac to res in flu yen so bre el pro nós ti co y re sul ta -
do de las es te no sis be nig nas lue go de le sión qui rúr gi ca de
la vía bi liar. 

Los prin ci pa les son la can ti dad de ope ra cio nes pre vias,
la lo ca li za ción de la es te no sis, el ta ma ño de la vía bi liar a
re pa rar, y el ti po de re pa ra ción. En la ta sa de mor bi mor -
ta li dad in flu ye la can ti dad de ope ra cio nes pre vias, la pre -
sen cia de an te ce den tes in fec cio sos im por tan tes, la fo ca li -
za ción de la es te no sis, el ni vel de al bú mi na sé ri ca an tes de
la ope ra ción y la pre sen cia de hi per ten sión por tal y fi bro -
sis he pá ti ca.

La ob je ti va ción de los re sul ta dos ob te ni dos pue de eva luar -
se con la cla si fi ca ción pro pues ta por Sch wei zer en 1991. 

Es ta cla si fi ca ción pa ra la eva lua ción de los re sul ta dos tar -
díos del tra ta mien to de las es te no sis in clu ye pa rá me tros clí -
ni cos, hu mo ra les y ra dio ló gi cos; lo que la ha ce una cla si fi -
ca ción com ple ta y sen ci lla.4

En nues tra ex pe rien cia, al año del tra ta mien to, el 83% de
los pa cien tes ope ra dos y el 78% de los pa cien tes di la ta dos
en for ma per cu tá nea pre sen ta ron una evo lu ción bue na o
ex ce len te. El tra ta mien to com bi na do per cu tá neo /qui rúr gi -
co per mi tió ele var los re sul ta dos al 89%. 

Nues tros re sul ta dos sa tis fac to rios lue go de di la ta ción
per cu tá nea en los pa cien tes se gui dos por más de 5 años, se
en cuen tran en el or den del 63%.

La evo lu ción a lar go pla zo de las le sio nes re pa ra das post
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CLASIFICACION DE RESuLTADOS

Clasificación Colangitis Fosfatasa Radiologia
alcalina

Excelente No Normal Sin obstrucción
Bueno No Elevada Sin obstrucción
Regular Mejoría Elevada Obstrucción o 

Calculo
Malo Igual o peor Elevada Obstrucción o 

Calculo
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co le cis tec to mía la pa ros có pi ca no se co no cen, pe ro de cual -
quier ma ne ra aun en se gui mien tos cor tos, los tra ba jos pu -
bli ca dos re ve lan al gu nos fra ca sos, que se gu ra men te se rán
ma yo res con el trans cur so del tiem po, ya que co mo lo de -
mos tró Pitt, so lo el 68% de las rees te no sis se de sa rro llan
du ran te los pri me ros 3 años.

La men ta ble men te, al gu nos ca sos evo lu cio nan des fa vo ra -

ble men te aun con tra ta mien to com bi na do (per cu tá neo /
qui rúr gi co), de sa rro llan do he pa to pa tías cró ni ca y ter mi -
nan do en una lis ta de es pe ra pa ra el tras plan te he pá ti co. Las
es te no sis in tra he pá ti cas en al gu nos en fer mos son la ex pre -
sión de le sio nes is qué mi cas obli gan do a di la ta cio nes sec to -
ria les o cuan do exis te atro fia lo bar a re sec cio nes he pá ti cas.
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