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COM PLI CA CIO NES BI LIA RES DU RAN TE LA
CO LE CIS TEC TO MIA LA PA ROS CO PI CA

FOR MAS DE PRE SEN TA CIóN

La co le cis tec to mía la pa ros có pi ca cons ti tu ye el es tan dar
oro te ra péu ti co de la li tia sis bi liar. Sin em bar go el por -
cen ta je de le sio nes de la vía bi liar (LQVB) du ran te el pro -
ce di mien to con ti nua sien do igual o  más ele va do que en
la co le cis tec to mía abier ta. 

En los úl ti mos años  la LQVB ha dis mi nui do de bi do
a que en la ma yo ría de los cen tros  los pro gra mas de en -
tre na mien to cuen tan con ci ru ja nos en tre na dos co mo
tu to res. 

En es te ca pí tu lo so lo va mos a des cri bir las  for mas más
fre cuen tes de pre sen ta ción pos to pe ra to rias aso cia das a
le sio nes qui rúr gi cas de la vía bi liar. Las di fe ren tes ti pos
de re pa ra ción de las LQVB se rán tra ta das en el ca pí tu lo
co rres pon dien te.

BI LO MA

Es la co lec ción de bi lis lo ca li za da en la ca vi dad ab do mi -
nal, ha bi tual men te en el es pa cio de Mo rri son o sub fré ni co
de re cho.

Los sín to mas más fre cuen tes son do lor, fie bre, in to le ran -
cia di ges ti va, si la lo ca li za ción es sub fré ni ca se aso cian sín -
to mas res pi ra to rios.

El diag nós ti co se rea li za me dian te eco gra fía ab do mi nal.
Con fir ma da la exis ten cia de una co lec ción úni ca, se rea li za
una pun ción de la mis ma ba jo guia eco grá fi ca pa ra con fir -
mar la pre sen cia de bi lis, lue go se dre na me dian te la co lo -
ca ción de un ca té ter per cu tá neo, uti li zan do a la eco gra fía
co mo guía del pro ce di mien to1-3-6.

Si el dé bi to del dre na je se au to li mi ta, y no se de tec tan
nue vas co lec cio nes es pro ba ble que se tra te de una fu ga
tran si to ria a par tir de un con duc to del le cho ve si cu lar.

Si se man tie ne o au men ta en las pri me ras 48 hs., sin apa -
re cer nue vas co lec cio nes , de be opa ci fi car se el ár bol bi liar
por vía en dos có pi ca re tro gra da, pa ra cer ti fi car el ori gen de
la fu ga.

CO LE PE RI TO NEO

Es la acu mu la ción de bi lis en la ca vi dad ab do mi nal ocu -
pan do más de un es pa cio.

El sín to ma más fre cuen te es el do lor por afec ta ción di fu -
sa pe ri to neal , ha cién do se más evi den te lue go de las 72 ho -
ras de bi do a la in fec ción de la bi lis. El diagnóstico pre coz
del co le pe ri to neo es di fí cil de bi do a lo ines pe cí fi co y oli go -
sin to má ti co .

An te la sos pe cha es ta in di ca do rea li zar una eco gra fía y/o
to mo gra fía com pu ta da ab do mi nal.

Una vez que los es tu dios por imá ge nes mues tran la exis -
ten cia de co lec cio nes líquidas o líquido li bre, de be con fir -
mar se la pre sen cia de bi lis con una pun ción con agu ja fi na
ba jo guia eco grá fi ca1-6.

Si se cuen ta con la po si bi li dad de rea li zar una CPRE es to
per mi ti rá de acuer do al ti po de le sión de ci dir la con duc ta:

Fu ga a par tir del con duc to cís ti co: Es el ti po de le sión
más fre cuen te. Ha bi tual men te du ran te la mis ma en dosco -
pia re tró gra da diag nos ti ca se rea li za el tra ta mien to de la fu -
ga bi liar me dian te la co lo ca ción de un stent. Lue go se tra ta
el co le pe ri to neo en for ma mi niin va si va por vía per cu tá nea
o la pa ros có pi ca.

Le sión de con duc tos pe ri fé ri cos: es ne ce sa rio di fe ren -
ciar si se tra ta de un con duc to ac ce so rio o abe rran te4.

En el ca so de un con duc to ac ce so rio, du ran te la en dos co -
pia re tro gra da de be co lo car se un stent trans pa pi lar pa ra
dis mi nuir la pre sión den tro de la vía bi liar, y tra tar el co le -
pe ri to neo en for ma mi niin va si va por vía per cu tá nea o la pa -
ros có pi ca.

Pa ra los con duc tos abe rran tes la con duc ta es la mis ma,
pe ro ade más de be co lo car se un dre na je bi liar per cu tá neo
trans he pá ti co en el con duc to le sio na do, que ser vi rá pa ra
con tro lar la fu ga bi liar y co mo tu tor del con duc to le sio na -
do en la pos te rior re pa ra ción qui rúr gi ca (Figs. 1 a 6).

Le sión la te ral de la vía bi liar prin ci pal: La co lo ca ción
de un stent en dos có pi co pue de con tro lar la fu ga bi liar. Si
la fu ga bi liar no se pue de con tro lar por vía en dos có pi ca
de be rea li zar se por vía la pa ros có pi ca o la pa ro to mi ca la
re pa ra ción de la vía bi liar prin ci pal so bre un tu bo de
Kehr5.
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Le sión ma yor de la vía bi liar prin ci pal: Es tos pa cien tes
son los que tie nen ma yor com pro mi so del es ta do ge ne ral.
Lue go de que la en dos co pia cer ti fi ca una le sión ma yor de
la vía bi liar, se de be dre nar el co le pe ri to neo en for ma  mi -
niin va si va pa ra evi tar la ma yor agre sión de una la pa ro to mía,
y me dian te dre na jes per cu tá neos tran he pá ti cos se dre na la
vía bi liar pa ra con tro lar la fu ga bi liar. Si el co le pe ri to neo no
se pue de con tro lar con el tra ta mien to per cu tá neo de be in -
ten tar se por vía la pa ros có pi ca.

Las con duc tas y di fe ren tes ti pos de re pa ra ción de la vía
bi liar se rán des crip tas en el capítulo co rres pon dien te5.    

El mo men to cla ve del diag nós ti co y tra ta mien to del
co le pe ri to neo es la sos pe cha cuan do el pa cien te con -
sul ta por pri me ra vez con do lor ab do mi nal. Ha bi tual -
men te la eco gra fía o la to mo gra fía no mues tran ha -
llaz gos pa to ló gi cos, pe ro el do lor por irri ta ción pe ri to -
neal en el pos to pe ra to rio de una co le cis tec to mía la pa -

ros có pi ca, obli ga al diagnóstico y tra ta mien to pre coz.
En la ma yo ría de los ca sos los pro ce di mien tos mi niin -
va si vos (en dos có pi cos, per cu tá neos, la pa ros co pios)
re suel ven el pro ble ma. Las LQVB gra ves fi nal men te
de be rán ser re suel tas por ci ru gía abier ta.

FíS TU LA BI LIAR 

Se ma ni fies ta por la pre sen cia de bi lis en el co lec tor del
dre na je. 

Las bi li rra gias tran si to rias y au to li mi ta das, ha bi tual men te
ori gi na das en la le sión de un con duc to del le cho, no se
acom pa ñan de co lec cio nes y se ago tan den tro de las pri me -
ras 72 hs.

Si la bi li rra gia per sis te por más de 72 hs y no se de tec tan
co lec cio nes por eco gra fía o to mo gra fía es con ve nien te rea -

Fig. 1. Bilirragia por fístula biliar. Ecografía donde se observa colección subhepática (biloma).

Fig. 2. Tomografía computada del mismo caso de la Fig. 1, aunque muestra la ubi-
cación subhepática del drenaje percutaneo (flecha), y evacuación completa del bilo-
ma.

Fig. 3. Fistulografía en las que se observa stent biliar colocado por endoscopia (flecha roja).

Fig. 4. Tomografia computada. Se observa el stent biliar y el catéter percútaneo coloca-
do para drenar el biloma (Fig. 1)
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li zar una CPRE pa ra iden ti fi car el ori gen de la fu ga.
Co mo vi mos an te rior men te la con duc ta de fi ni ti va es ta rá

re la cio na da con el ti po de le sión.

TRA TA MIEN TO DE UNA FíS TU LA BI LIAR POST CO LE CIS -
TEC TO MíA LA PA ROS Có PI CA

Le sión de un con duc to co lec tor pos te rior de re cho

COM PLI CA CIO NES NO BI LIA RES DU RAN TE
LA CO LE CIS TEC TO MíA LA PA ROS Có PI CA.

Es tas com pli ca cio nes es tán re la cio na das con la ex pe rien -
cia del ci ru ja no, con los cam bios ana tó mi cos pro vo ca dos
por el pro ce so in fla ma to rio, y con la dis po ni bi li dad del ins -
tru men tal ade cua do (óp ti ca de 30°, as pi ra dor con ca mi sas
de 5 mm y 10 mm, y va rie dad de gras pings). 

LE SIO NES RE LA CIO NA DAS CON LA IN TRO -
DUC CIóN DE LOS TRO CA RES

IN JU RIA DE VA SOS MA YO RES
La in ci den cia de in ju ria vas cu lar ma yor en la co le cis tec to -

mía la pa ros có pi ca va ría en tre el 0.03 a 0.3%. Es ta le sión es
la cau sa de muer te más fre cuen te du ran te un pro ce di mien -
to la pa ros có pi co, pu dien do lle gar has ta el 15%.

La mag ni tud de la le sión de pen de de si la in ju ria fue
pro du ci da por la in tro duc ción de un tro car o de la agu ja
de Ve ress. Es tas in ju rias se pro du cen por la cer ca nía de la
pa red an te rior del ab do men al re tro pe ri to neo, so bre to do

en los pa cien tes del ga dos. La aor ta ab do mi nal dis tal y la
ar te ria ilia ca de re cha son los va sos que más fre cuen te -
men te su fren la in ju ria, de bi do a que se en cuen tran in me -
dia ta men te por de ba jo del om bli go. La le sión se ma ni fies -
ta por un he ma to ma re tro pe ri to neal cuan do es pro du ci da
por la agu ja de Ve ress o por un he mo pe ri to neo ma si vo
aso cia do a le sión por tro car. Otros fac to res que pue den
in di car le sión vas cu lar ma yor son la hi po ten sión o cam -
bios en la cap no gra fía por em bo li za ción de CO27. 

IN JU RIA DE VA SOS ME NO RES:
Es por le sión de va sos de me nor ca li bre, pe ro es to no sig -
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Fig. 5. Cateter biliar percutáneo colocado en el conducto lesionado (aberrante), que
muestra la falta de comunicación con la vía biliar principal (flecha roja), stent biliar (fle-
cha azul) y drenaje percutáneo (flecha amarilla).

FACTORES RESPONSABLES DEL AUMENTO
DE LESIONES DE GRANDES VASOS

- Inexperiencia del cirujano.
- Fallas para ubicar al paciente en la posición correcta.
- Fallas para elevar o estabilizar la pared abdominal.
- Inserción perpendicular de la aguja o trocar.
- Neumoperitoneo inadecuado.
- Fallas para identificar los límites anatómicos.
- Tamaño inadecuado de la incisión.

Cuadro 1. Complicaciones en cirugía laparoscópica en el acceso abdominal. Lesiones de
grandes vasos. Modificado de Philips Ph. y Amaral J. J Am. Coll. Surg. 2001. 192; 525-53.

Fig. 6. CPRE postoperatoria de control en la que se retira el stent biliar y se comprueba
la permeabilidad de la anastomosis colangioyeyunal (flecha).  
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ni fi ca que las con se cuen cias sean me no res, pu dien do de ri var
en tras fu sio nes, con ver sio nes o reo pe ra cio nes. Si bien la le -
sión pue de ser de va sos del me sen te rio o epi plón, los más
fre cuen te men te le sio na dos son los pa rie ta les. La cir cu la ción
pa rie tal se ca rac te ri za por ser en for ma de ple xo en la re gión
su praum bi li cal y de cir cu la ción sim ple por va sos de lar go re -
co rri do en la re gión in fraum bi li cal. La le sión es pro vo ca da
prin ci pal men te por la co lo ca ción de los tró ca res la te ra les7. 

IN JU RIA IN TES TI NAL:
Es la ter ce ra cau sa de muer te en re la ción a los pro ce di -

mien tos la pa ros có pi cos pre ce di da por la le sión vas cu lar
ma yor y los ac ci den tes anes té si cos. Las le sio nes vas cu la res
ma yo res en ge ne ral, son re co no ci das de ma ne ra in me dia -
ta, por el con tra rio, las le sio nes in tes ti na les mu chas ve ces,
no son iden ti fi ca das du ran te el ac to qui rúr gi co. El diag -
nós ti co tar dío au men ta la mor bi mor ta li dad, sien do, jun to
a las le sio nes qui rúr gi cas de la vía bi liar, las ma yo res cau -
sas de de man das por ma la pra xis en los EEUU.

De to das las le sio nes in tes ti na les, un ter cio son pro du ci -
das por la in tro duc ción de los tró ca res, so bre to do, por la
in tro duc ción del pri me ro. Pe ro los dos ter cios res tan tes se
pro du cen du ran te las ma nio bras de di sec ción. 

LE SIO NES RE LA CIO NA DAS CON LA 
DI SEC CIóN

SAN GRA DO DEL LE CHO VE SI CU LAR: 
El san gra do del le cho ve si cu lar, es la com pli ca ción he -

mo rrá gi ca más fre cuen te; la ma yo ría de las ve ces son au to -
li mi ta das y ce san con ma nio bras de com pre sión y coa gu la -
ción. Si la he mo rra gia no ce sa, no es acon se ja ble con ti nuar
con la elec tro coa gu la ción, pa ra evi tar una ma yor le sión del
pa rén qui ma he pá ti co. 

En al gu nas opor tu ni da des la he mo rra gia se ori gi na a
par tir de la le sión de ra mas su pra he pá ti cas pe ri fé ri cas de
2° o 3° or den que de ben ser li ga das con un pun to. Los ma -
te ria les de he mos ta sia de su per fi cie pue den ser un com ple -
men to útil. La co lo ca ción de un dre na je in traab do mi nal
ex te rio ri za do a tra vés de uno de los ori fi cios de los tró ca -
res de 5mm, es re co men da ble en es tas cir cuns tan cias.

IN JU RIA AR TE RIAL:
En ci ru gía bi liar, la ar te ria cís ti ca y la he pá ti ca de re cha

son las le sio na das con ma yor fre cuen cia. La uti li za ción de
clips, elec tro cau te rio, li ga du ras con nu dos pre for ma dos, no
son acon se ja bles has ta no iden ti fi car el ori gen del san gra -
do.

El ob je ti vo de be ser con tro lar la he mo rra gia con ma nio -
bras no de fi ni ti vas has ta iden ti fi car el si tio del san gra do. La
mag ni tud de la he mo rra gia, el ins tru men tal dis po ni ble (as -
pi ra dor), de ter mi na rán la con ver sión o no a ci ru gía abier -
ta. Las le sio nes que ocu rren por li ga du ra vas cu lar (clip, en -
do loop), son gra ves de bi do a que pa san inad ver ti das, qui -
zás por la au sen cia de san gra do, ma ni fes tán do se en el pos -

to pe ra to rio por la is que mia he pá ti ca o de la vía bi liar. 
Es te ti po de le sio nes es tán aso cia das pre fe ren te men te a

le sión del ár bol bi liar. Su tra ta mien to de be ser rea li za do en
cen tros de re fe ren cia2-5.

Los seu doa neu ris mas de la ar te ria he pá ti ca son pro du ci -
dos por el cli pa do par cial (ca ra la te ral), ma ni fes tán do se en el
pos to pe ra to rio ale ja do por he mo bi lia. Te nien do en cuen ta
el an te ce den te qui rúr gi co, es tá in di ca da la an gio gra fía con
fi nes diag nós ti cos y te ra péu ti cos. 

MA NE JO DEL HE MO PE RI TO NEO 
POST-OPE RA TO RIO
Cuan do un he mo pe ri to neo es de tec ta do en el pos to pe ra -

to rio, el ma ne jo de pen de rá del es ta do he mo di ná mi co, el
mo ni to reo eco grá fi co y el dé bi to del dre na je. Los pa cien tes
que es tén he mo di ná mi ca men te es ta bles, con lí qui do li bre
por eco gra fía en los es pa cios de re chos y un dé bi to he má ti -
co mo de ra do por el dre na je, pue den en prin ci pio ma ne jar -
se de ma ne ra con ser va do ra, con con tro les ho ra rios. Si la es -
ta bi li dad he mo di ná mi ca se man tie ne pe ro eco grá fi ca men te
se cons ta ta au men to del lí qui do li bre, o el dé bi to he má ti co
por el dre na je no ce sa, de be plan tear se la reo pe ra ción. Si el
equi po qui rúr gi co-anes té si co es tá en tre na do, se pue de rea -
li zar por vía la pa ros có pi ca. Por el con tra rio, cuan do exis te
ines ta bi li dad he mo di ná mi ca, la reo pe ra ción de be rea li zar se
por vía la pa ro tó mi ca. Si du ran te la reo pe ra ción no se lo gra
una he mos ta sia de fi ni ti va, es pre fe ri ble el ta po na je con ga -
sas (pac king), y de jar el ab do men abier to y con te ni do, pa ra
evi tar la hi po ter mia, aci do sis me ta bó li ca, coá gu lo pa tía y
pos te rior fa lla mul tior gá ni ca.

IN JU RIA IN TES TI NAL: 
Se ob ser va con ma yor fre cuen cia cuan do exis te un gran

pro ce so in fla ma to rio en el que el co lon y el duo de no for -
man par te del mis mo. La le sión de vís ce ra hue ca es pro du -
ci da du ran te la di sec ción por efec to del elec tro cau te rio, ti -
je ra o gras ping. Si son ad ver ti das in me dia ta men te, pue den
ser re pa ra das por vía la pa ros có pi ca o la pa ro tó mi ca, se gún
la ex pe rien cia del equi po qui rúr gi co. Pe ro las que pa san
inad ver ti das y son diag nos ti ca das más allá de las 48 hs., se
aso cian con una al ta mor bi mor ta li dad.

COM PLI CA CIO NES POS TO PE RA TO RIAS 
ALE JA DAS

CÁL CU LOS OL VI DA DOS EN LA CA VI DAD:
Es la con se cuen cia de la rup tu ra de la pa red ve si cu lar

en al gún mo men to de la ci ru gía, lo que pro vo ca la caí da
de cál cu los y bi lis en la ca vi dad.

La rup tu ra de la pa red ve si cu lar es fre cuen te en los ca -
sos en que la ve sí cu la se en cuen tra dis ten di da, con se ve ra
in fla ma ción pa rie tal. Los va rios in ten tos de to ma, lle van
mu chas ve ces, a la rup tu ra pa rie tal. En es tas cir cuns tan -
cias es acon se ja ble la pun ción-eva cua ción ve si cu lar co mo
pa so pre vio a la ma nio bra de trac ción ve si cu lar.
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Los cál cu los ol vi da dos en la ca vi dad, si guen una di ná mi -
ca pe ri to neal, que dan do atra pa dos en el es pa cio sub fré ni -
co. Se pue den ma ni fes tar clí ni ca men te en el pos to pe ra to -
rio in me dia to o ale ja do, co mo una co lec ción in traab do mi -
nal. Cuan do exis te so lu ción de con ti nui dad en la pa red ve -
si cu lar, y no se la em bol sa pa ra ex traer la, pue den que dar
cál cu los en el tra yec to del tro car por el que se ex trae la ve -
sí cu la, ma ni fes tán do se ge ne ral men te co mo abs ce so pa rie -
tal. En si tua cio nes muy po co fre cuen tes se han des crip to
ca sos de obs truc ción in tes ti nal por la in cor po ra ción de
cál cu los li bres en la pa red in tes ti nal con el pos te rior com -
pro mi so de la luz1.

EVEN TRA CIóN DEL ORI FI CIO DE LOS TRó -
CA RES: su fre cuen cia es de 0.14 a 0.77%. Se ma ni fies tan
co mo even tra ción en el pos to pe ra to rio ale ja do o, más ra ra -
men te, co mo obs truc ción in tes ti nal ti po her nia de Rich ter
en el pos to pe ra to rio in me dia to. Se aso cian a la eva cua ción
brus ca del neu mo pe ri to neo, lo cual pro vo ca que epi plón
que de atra pa do en el tra yec to del ori fi cio del tro car. Se ob -
ser va con ma yor fre cuen cia en el ori fi cio de los tró ca res de
10mm, sien do la me jor for ma de pre ve nir los, el cie rre sis -
te má ti co del pla no apo neu ró ti co. 

COM PLI CA CIO NES PRO VO CA DAS POR EL
NEU MO PE RI TO NEO

El en fi se ma sub cu tá neo al re de dor del ori fi cio de los tró -
ca res o la in fil tra ción con CO2 del epi plón ma yor son los
más fre cuen tes; nor mal men te son au to li mi ta dos y no re -
quie ren tra ta mien to es pe cí fi co. Por el con tra rio, si el en fi se -
ma ocu pa una su per fi cie cor po ral im por tan te o au men ta el
CO2 ex ha la do (cur va de cap no gra fía), es ne ce sa rio iden ti -
fi car rá pi da men te el me ca nis mo por el cual se han pro du -
ci do es tos cam bios.

Ha bi tual men te es to se de be a la di sec ción de los pla nos
pa rie ta les por la di fu sión del gas a par tir de cual quie ra de
los ori fi cios de los tró ca res. An te es ta si tua ción el ci ru ja no
de be re sol ver la cau sa de la fil tra ción del CO2 (po si ción del
tro car, etc) y el anes te sió lo go de be mo di fi car el mo do de
ven ti la ción o la F1O2 pa ra nor ma li zar la cur va de cap no -
gra fía. Si el au men to de CO2 ex ha la do no es pro du ci do por
en fi se ma sub cu tá neo, de be des car tar se un neu mo tó rax. La
com pli ca ción más gra ve es tá re pre sen ta da por la em bo lia
de CO2, que se ma ni fies ta por de sa pa ri ción de la cur va de
cap no gra fía, hi po ten sión y shock es tan do aso cia da en la
ma yo ría de los ca sos a una le sión vas cu lar ma yor.
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MEDIDAS PARA PREVENIR 
LA EVENTRACIóN POSTOPERATORIA 

O LA HERNIA DE RICHTER 
- No remover los trócares con sus válvulas abiertas. 
- Usar trócares del menor diámetro posible.
- Extraer los trócares bajo visión. 
- Cerrar la aponeurosis de todos los sitios mayores de
5mm de diámetro de los trócares. 
- Movilizar la pared abdominal luego que los trócares son
removidos.         

Cuadro 2. Complicaciones en los accesos abdominales de la cirugía laparoscópica.
Medidas para prevenir la eventración. Modificado de Philips Ph. y Amaral J. J. Am. Coll.
Surg. 2001. 192; 525-536.

COMPLICACIONES N %

Enfisema subcutáneo 55 0.36

Dolor en hombro derecho o espalda 6 0.04

Neumotórax 4 0.03

Hipercarbia 3 0.02

Vagotonía 2 0.01

Oliguria 1 0.01

Infarto pulmonar 1 0.01

Embolia de gas CO2 1 0.01

Total 73/15,2790.48                                                             

Cuadro 3. Complicaciones del neumoperitoneo. Tomado de Philips Ph. y Amaral J.
Abdominal access complications in laparoscopic surgery. J. Am. Coll. Surg. 2001. 192; 525-
536
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