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In tro duC CIón

Es cri bir es te ca pí tu lo so bre la téc ni ca qui rúr gi ca de la co -
le cis tec to mía con ven cio nal en la era de la tec no lo gía avan -
za da, y es pe ci fi ca men te de la ci ru gía la pa ros có pi ca, pa re ce
re tro traer nos a las dé ca das an te rio res a los no ven ta, y ha -
blar so bre te mas y con tro ver sias ya su pe ra das. Sin em bar go
la téc ni ca qui rúr gi ca con ven cio nal es tá en ple na vi gen cia y
lo se gui rá es tan do por mu cho tiem po más.

Uno de los pro ble mas que se han pre sen ta do es so bre el
apren di za je de los nue vos ci ru ja nos, los cua les co mien zan
apren dien do la co le cis tec to mía la pa ros có pi ca sin ex pe rien -
cia pre via so bre la co le cis tec to mía con ven cio nal. Es jus ta -
men te es te pun to que le da im por tan cia y je rar qui za a es te
ca pí tu lo en el cual tra ta re mos to dos los de ta lles téc ni cos,
que las úl ti mas ge ne ra cio nes de ci ru ja nos no lo han vi vi do.

Ca be des ta car que los autores per te ne ce n a ge ne ra cio nes
que apren di mos la téc ni ca la co le cis tec to mía con ven cio nal,
y lue go de una bas ta ex pe rien cia, co men za mos re cién con
la vía la pa ros có pi ca en ene ro de 1991. Al co mien zo a los
nue vos ci ru ja nos se le en se ña ba la téc ni ca con ven cio nal, y
lue go apren dían la la pa ros có pi ca. En la ac tua li dad se acep -
ta la en se ñan za de la la pa ros có pi ca des de el ini cio.

En es te ca pí tu lo se tra ta rán to dos los de ta lles téc ni cos de la
co le cis tec to mía con ven cio nal, su vías de ac ce so, sus di fe ren -
tes téc ni cas qui rúr gi cas, di fe ren tes si tua cio nes es pe cia les y sus
po si bi li da des de re so lu ción.

HIs to rIa

La pri mer co le cis tec to mía con éxi to fue rea li za da por
Carl LAN GE BUCH en 1.882, y COUR VOI SIER en Sui za
la prac ti có por pri me ra vez en 1.885. THI RIAR en Fran cia
la rea li zó en 1.985, OHO GE en los EEUU. en 1.88710.

In dI Ca CIo nes

Co le cis ti tis li tiá si ca agu da y cró ni ca

Co le cis ti tis ali tiá si ca
Co le cis ti tis gan gre no sa
Em pie ma ve si cu lar cró ni co
Tu mo res be nig nos de la ve si cu la bi liar
Ade no car ci no ma pri ma rio de la ve si cu la bi liar
Ve si cu la en por ce la na
Con ver sión de pro ce di mien tos la pa ros có pi cos.

In di ca cio nes com ple men ta rias a otras ci ru gías, don de la
per sis ten cia de la ve sí cu la cons ti tu ye ries go de com pli ca cio -
nes de otras ope ra cio nes, por ejem plo en las re sec cio nes
he pá ti cas, duo de no pan creac tec to mías, etc. 1-9-10

Con traIn dI Ca CIo nes

Las re fe ren tes al mal es ta do ge ne ral del pa cien te que con -
train di ca una anes te sia ge ne ral, y que en la ac tua li dad se re -
suel ve con pro ce di mien tos mi nin va si vos, que es ca pan al
de sa rro llo de es te ca pí tu lo9.

téC nI Ca quI rúr gI Ca

Pre pa ra ción del Pa cien te
Co mo to da anes te sia ge ne ral, de be te ner un ayu no mí ni mo

de seis ho ras, ra su ra do del ab do men, pro fi la xis an ti te tá ni ca,
la va do del ab do men con sus tan cias an ti sép ti cas. 

Po si ción del pa cien te en de cú bi to dor sal , al gu nos ci ru ja -
nos pre fie ren co lo car un ro llo de ba jo de la zo na dor sal de -
re cha con el ob je to de su per fi cia li zar la vía bi liar prin ci pal,
y des cen der el án gu lo he pá ti co del co lon, y los ór ga nos in -
fra me so co ló ni cos. Sin em bar go las mo les tias dors les pos -
to pe ra to rias, que im pli ca la hi pe rex ten sión dor sal en en fer -
mos año sos o con pa to lo gía de su co lum na, ha ce que no
to dos los ci ru ja nos lo uti li cen. Es acon se ja ble que la me sa
ope ra to ria sea ra dio lú ci das y mó vil pa ra la ex plo ra ción ra -
dio ló gi ca in trao pe ra to ria.

Vías de abor da je

Las in ci sio nes sub cos ta les o ver ti ca les fue ron mo ti vo de
fuer tes con tro ver sias, y de fen di das por las di fe ren tes es cue -
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las qui rúr gi cas a fa vor de unas u otras, ar gu men tan do me -
jor ex po si ción de la zo na ope ra to ria, y es ta dís ti cas so bre
even tra cio nes. Nues tra po si ción es que el ci ru ja no de be
ma ne jar y te ner ex pe rien cia en to das las vías de abor -
da je in de pen dien te men te de su pre fe ren cia, y que fun -
da men tal men te la in ci sión ele gi da de be te ner en cuen ta el
há bi to fí si co el pa cien te. Es ne cio in sis tir con una in ci sión
sub cos tal en un án gu lo ce rra do que ca rac te ri za a un pa cien -
te lon gi lí neo, y no hay du da que las in ci sio nes ver ti ca les no
dan una bue na ex po si ción de la zo na ope ra to ria en un pa -
cien te píc ni co con án gu lo cos tal abier to.

Una pre mi sa vi gen te en va rias dé ca das di ce: “gran des in -
ci sio nes pa ra gran des ci ru ja nos”. Si bien li te ral men te es -
te con cep to ha si do su pe ra do, por los avan ces tec no ló gi cos
co mo en la ci ru gía la pa ros có pi ca, sus fun da men tos se man -
tie nen vi gen tes: lo grar te ner una bue na ex po si ción y do -
mi nio de la zo na a ope rar ; y fa ci li tar una cui da do sa di -
sec ción de la ve sí cu la bi liar, los con duc tos bi lia res y los
va sos ve ci nos con sus di fe ren tes y fre cuen tes va rian tes
ana tó mi cas. To dos es tos im por tan tes ob je ti vos que se ob tie -
nen con las gran des in ci sio nes, tam bién se lo gra con la vía la -
pa ros có pi ca1-8-9-10.     

In ci sión ver ti cal

Pre fe ri mos la pa ra me dia na pa ra rrec tal in ter na su praum bi li -
cal (Fig. 1).

Ven ta jas: rá pi do ac ce so, bue na ex po si ción, po si bi li dad de
am pliar ha cia aba jo en ca so de pa to lo gía con co mi tan te, ba -

jo ín di ce de even tra cio nes.
An te la ci ru gía de ur gen cia pre fe ri mos la in ci sión uni ver -

sal me dia na su praum bi li cal1-3-11.

In ci sión sub cos tal

Ven ta jas: bue na ex po si ción de la ve sí cu la y vías bi lia res,
po si bi li dad de am plia ción en bo ca de hor no pa ra el ac ce so
de ór ga nos iz quier dos, o ha cia el re bor de cos tal de re cho
pa ra un ac ce so al lo mo he pá ti co, o com bi na ción con in ci -
sión me dia na pa ra el ac ce so del hia to eso fá gi co o re sec cio -
nes he pá ti cas. (Fig. 2)3-8-9

téc ni ca qui rúr gi ca

Abier to pe ri to neo , se de be co lo car se gun do cam po fi ja dos
con pun to que in clu yan pe ri to neo y ho ja pos te rior de la vai -
na del rec to an te rior. Se to ma el li ga men to re don do y el li ga -
men to fal ci for me que se ex tien den ha cia el om bli go y se sec -
cio nan en tre li ga du ras. A con ti nua ción se pro ce de a rea li zar la
pal pa ción cui da do sa de la ve sí cu la y ex plo rar cui da do sa men -
te el con te ni do ab do mi nal (ex plo ra ción con cén tri ca del ab do -
men), de be ha cer se de ma ne ra sis te má ti ca pa ra que no pa se
inad ver ti do nin gún pro ce so pa to ló gi co. El ayu dan te de be rá
des pla zar ha cia la iz quier da la pa red an te rior del es tó ma go, su
cur va tu ra ma yor y me nor, es to per mi te el exa men del pí lo ro
y el duo de no en bus ca de en fer me dad ul ce ro sa. Lue go se pal -
pa rá la ca be za y el cuer po del pán creas y to do el es tó ma go y
se exa mi na rá el hia to eso fá gi co, si guien do ha cia la iz quier da
se exa mi na rá el ba zo y el ri ñón iz quier do. Le van tan do el co -
lon trans ver so se po drá exa mi nar el in tes ti no grue so y del ga -
do, un ayu dan te abre el ex tre mo in fe rior de la he ri da, per mi -
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Fig. 1. Incisión supraumbilical, paramediana derecha y pararectal interna.

Fig. 2. Incisión subcostal derecha (Incisión de Kocher)
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te la ex plo ra ción de cie go, apén di ce, sig moi des, rec to su pe -
rior, y ór ga nos ge ni ta les en las mu je res. Trac cio nan do la ve sí -
cu la ha cia aba jo un ayu dan te le van ta el re bor de cos tal de re -
cho con un se pa ra dor, eso per mi te la en tra da de ai re en el es -
pa cio sub dia frag má ti co y la ex plo ra ción de la ca ra su pe rior
del hí ga do y del dia frag ma, si hay ad he ren cias en tre el hí ga do
y la su per fi cie in fe rior del dia frag ma, de ben ser sec cio na das
pa ra evi tar el des ga rro de la cáp su la de Glis son1-8.

Ter mi na da la ex plo ra ción con cén tri ca, se co lo ca un se pa -
ra dor au toes tá ti co ti po Bal four o si mi lar, a con ti nua ción se
co lo can las com pre sas de ga sas con ve nien te men te re pa ra -
das. To man do la ve sí cu la con una pin za atrau má ti ca se trac -
cio na ha cia arri ba lo que ex po ne la ca ra in fe rior del hí ga do
(Fig. 3) y per mi te la co lo ca ción de una com pre sa y val va

que se pa ra el án gu lo he pá ti co del co lon, el co lon trans ver -
so ha cia aba jo, y una se gun da com pre sa y val va que se pa ra
el duo de no ha cia arri ba y aden tro. De es ta ma ne ra que da
ex pues ta la ve sí cu la bi liar, los li ga men tos co le cis to co ló ni -
cos y co le cis to duo de nal.

La abla ción de la ve sí cu la pue de rea li zar se de fon do a
cue llo o de cue llo a el fon do ve si cu lar. Dis tin tas es cue las
qui rúr gi cas han man te ni do du ran te mu chos años la ad he -
sión a úni ca u otra téc ni ca re sal tan do ca da una las ven ta jas
de acuer do al cri te rio qui rúr gi co ba sa do en una bue na ex -
po si ción ana tó mi ca que lo pon ga a res guar do de pro ba bles
le sio nes de las vías bi lia res y del ár bol vas cu lar. Cree mos
que la elec ción se de be ba sar en las va rian tes ana tó mi -
cas y pro ce sos lo ca les ha lla dos en la ex plo ra ción qui -
rúr gi ca y el ci ru ja no adop ta rá la téc ni ca mas con ve -
nien te sin atar se a cá no nes prees ta ble ci dos. 

téc ni ca di rec ta o de fon do a cue llo

Se to ma el fon do de la ve sí cu la con una pin za atrau má ti -

ca , y se pro ce de a la sec ción de la se ro sa del fon do ve si cu -
lar con bis tu rí a 2 cm del bor de he pá ti co (Fig. 4), dos pin -
zas he mos tá ti cas sos tie nen el bor de su pe rior de la sec ción
pe ri to neal con fia dos al pri mer ayu dan te1-9.

Es im por tan te que el ci ru ja no en cuen tre aquí el pla no de
cli va je en tre hí ga do y ve sí cu la pa ra ob te ner un cam po prác -
ti ca men te exán gue (Fig. 5). 

La trac ción del pe ri to neo ve sicu lar ha cia arri ba y de la
pin za atrau má ti ca ve si cu lar ha cia aba jo per mi te ha llar el
pla no en tre la se ro mus cu lar de la ve sí cu la y del te ji do areo -
lar del le cho ve si cu lar1-10. Con ti nuan do el pla no de cli va je el
ci ru ja no pa sa rá la pin za atrau má ti ca al pri mer ayu dan te y
con ti nu rá la di sec ción del pla no an tes re fe ri do con ti je ra;
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Fig. 4. Colecistectomía anterógrada. Se comienza la sección del peritoneo y liberación

del fondo vesicular.

Fig. 3. Exposición de la vesícula: 1) Tracción desde el fondo vesicular; 2) Separador

(Doyen o semejante) para levantar la cara inferior del hígado; 3) Separador Conteniendo

el estómago hacia la derecha; 4) valva separando el duodeno hacia abajo. Todas las sepa-

raciones deben hacerse sobre compresa de protección.

Fig. 5. Vesícula liberada. Se observa el lecho vesicular. La arteria cística aún no fue sec-

cionada..
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has ta lle gar al in fun dí bu lo ve si cu lar, mo men to en que
reem pla za las pin zas pe ri to nea les co lo can do una com pre sa
y una val va de Do yen so bre el le cho he pá ti co lo que fa ci li -
ta la he mos ta sia y la di sec ción de la ve sí cu la (Fig 6).

Si el pla no de di sec ción es el co rrec to, se pue de uti li zar la di -
sec ción di gi tal o con hi so po pa ra des pren der la ve sí cu la de su
le cho (Fig 7). 

To das es tas ma nio bras pue den fa ci li tar se con la in fil tra -

ción del le cho ve si cu lar con so lu ción fi si ló gi ca (di sec ción
hi dráu li ca), muy útil pa ra la co rrec ta in di vi dua li za ción del
pla no. (Fig.8)2-3

Al lle gar al cue llo ve si cu lar, se de be iden ti fi car la ar te ria cís -
ti ca. De be rá di se car se des de su ori gen has ta la ve sí cu la don -
de se di vi de en una ra ma an te rior y otra pos te rior (Fig 9). La
ar te ria cís ti ca es ge ne ral men te ra ma de la ar te ria he pá ti ca de -
re cha y se ha lla den tro del trián gu lo de Ca lot for ma do por la
ve sí cu la, el con duc to cís ti co y el he pá ti co co mún.3

la ar te ria cis ti ca no de be li gar se has ta no es tar to -
tal men te vi sua li za da des de su ori gen has ta la bi fur -
ca ción ve si cu lar. es to evi ta rá ac ci den tes y la li ga du -
ra equi vo ca da de la ar te ria he pá ti ca de re cha con sus
va rian tes ana tó mi cas. Una vez di se ca da se pro ce de a su

Fig. 9. La tracción con una pinza colocada en el bacinete contribuye a exponer el trian-

gular de Calot y poder individualizar mejor la arteria cística.

Fig. 6. Conveniencia de colocar la valva con una compresa comprimiendo el lecho vesi-

cular y contribuyendo a llevar hacia arriba y afuera la cara inferior del hígado.

Fig. 7. La separación de la vesícula del lecho hepático puede verse faciliatado por el uso

de un hisopco.

Fig. 8. Cuando no es posible cortar el peritoneo para li-berar la vesícula, la infiltración de

solución fisiológica puede ser un recurso para facilitar su sección posterior.
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li ga du ra pro xi mal y dis tal sec cio nan do en tre ellas (Fig. 10). 
La sec ción de la ar te ria cís ti ca fa ci li ta el ha llaz go del con -

duc to cís ti co que se rá di se ca do des de el cue llo ve si cu lar
has ta su de sem bo ca du ra del co lé do co, pre via pal pa ción di -
gi tal del con duc to, pa ra com pro bar la pre sen cia de cál cu los
y si los hu bie ra, des pla zar lo con ma nio bras di gi ta les ha cia
la ve sí cu la, se co lo ca una pin za de cís ti co pa ra evi tar la sa -
li da de bi lis cuan do se pro ce de a la sec ción del mis mo (Fig.
11). Dos pun tos guías se co lo can en el cís ti co dis tal pa ra
evi tar su re trac ción y se pro ce de a la sec ción del con duc to

re ti ran do la ve sí cu la del cam po qui rúr gi co, la que de be ser
abier ta por el ci ru ja no com pro ban do su con te ni do y las ca -
rac te rís ti cas ma cros có pi cas de sus pa re des an tes de en viar -
la a pa to lo gía. 

El con duc to cís ti co re pa ra do por una co ro na de cua tro
pun tos pue de ser ca na li za do a fin de rea li zar la co lan gio -
gra fía in trao pe ra to ria que con si de ra mos de be ser sis te -
má ti ca. Rea li za da la co lan gio gra fía se gún téc ni ca, se pro -
ce de a la li ga du ra del cís ti co y pos te rior pe ri to ni za ción
del le cho ve si cu lar, con el ob je to de evi tar ad he ren cias.1-6

Co le sis tec to mía de cue llo a fon do

La ve sí cu la to ma da en su fon do por una pin za de Du val
o si mi lar, trac cio na da ha cia arri ba, y una Foes ter to man do
el cue llo a fin de ex ten der el hi lio ve si cu lar y des ple gar la
ve sí cu la, co mien za la di sec ción so bre su ca ra de re cha en el
plie gue pe ri to neal que pue de re fle jar se des de el cue llo de
la ve sí cu la has ta el duo de no y has ta el co lon (li ga men to co -
le cis to duo de nal y co le cis to co ló ni co), con ti nuan do la di -
sec ción ro ma ha cia aba jo si guien do el con duc to cís ti co
has ta el co lé do co.1-3-8-9

Una pin za de do ble uti li dad se pa sa por de ba jo del pe ri -
to neo que re cu bre el he pá ti co y se sec cio na.

El cís ti co de be que dar com ple ta men te ais la do has ta la de -
sem bo ca du ra en el he pá ti co (Fig 12).

El de do ín di ce in tro du ci do en el hia to de Wins low se pal pa
el ex tre mo dis tal del cís ti co y del co lé do co en tre el ín di ce y el
pul gar, a fin de de tec tar la pre sen cia de va ria cio nes vas cu la res
ar te ria les, y la de li tia sis en la por ción dis tal del cís ti co.

Se mon ta el con duc to cís ti co so bre pin za de do ble uti li -
dad y se pro ce de a su li ga du ra pro xi mal, pa san do una la za -
da sin anu dar en el ex tre mo dis tal.

Lo mas cer ca no al cue llo se in ci de la ca ra an te rior del cís -
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Fig. 10. La arteria cística ha sido seccionada y  colocado dos ligaduras proximales y una distal.

Fig. 11. Colecistectomía. A.- 1) Ligadura proximal del cístico para impedir el pasaje de

probables cálculos. 2) Orificio en el cístico por el que se coloca un tubo plástico que

tiene un engrosamiento local para efectuar colangiografía. 3) Sección del cístico. B.-

Cierre del cístico una vez efectuada y verificada la colangiografía . B.- Iden. con un

punto de transficción. 

Fig. 12. Colecistecomia retrógrada. Se comienza exponiendo el triángulo de Calot (1).

Sección de la hoja peritoneal (2) y exposición de la arteria cística que es ligada (3). El cís-

tico es liberado y ligado en la parte proximal (40 y es liberado hasta la vecindad de la via

biliar principal.
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ti co en for ma trans ver sal has ta in di vi dua li zar su luz y di la -
tar la con pin za he mos tá ti ca y po der ca na li zar la pa ra rea li zar
una co lan gio gra fía in trao pe ra to ria. Rea li za da la mis ma se li -
ga el cís ti co pro xi mal de 5 a 10 mm. de su de sem bo ca du ra
en el co lé do co y to man do con una pin za su ex tre mo pro -
xi mal se com ple ta la sec ción del mis mo.

Se le van ta aho ra el cue llo de la ve sí cu la bi liar y se di se ca
cui da do sa men te el es pa cio que que da de trás del mis mo pa -
ra ais lar la ar te ria cís ti ca (Fig. 12).

Es ta di sec ción de be pro se guir se ha cia arri ba has ta el
cuer po de la ve sí cu la pa ra iden ti fi car con se gu ri dad la ar te -
ria cís ti ca y dis tin guir la de la ar te ria he pá ti ca de re cha o de
cual quier ra ma ar te rial anó ma la. Una vez per fec ta men te
iden ti fi ca da y ais la da la ar te ria cís ti ca se pro ce de a su li-ga -
du ra, do ble dis tal, sim ple pro xi mal y sec ción en tre am bas.
Al gu nos ci ru ja nos pre fie ren ais lar y pin zar la ar te ria cís ti ca
an tes de sec cio nar el con duc to cís ti co.

Trac cio nan do de la pin za que to ma la sec ción del cís ti co
ha cia arri ba se se pa ra la ve sí cu la del le cho he pá ti co de aba -
jo ha cia arri ba. El pe ri to neo que se re fle ja del hí ga do a la ca -
ra an te rior de la ve sí cu la de be cor tar se de jan do un pe que ño
plie gue pe ri to neal que per mi ta la pos te rior pe ri to ni za ción
pa ra cu brir la zo na de nu da da del hí ga do. (Fig. 13)

ad Ver ten CIa

En ca so for tui to que se sol ta ra o se aflo ja ra la li ga du ra de
la ar te ria cís ti ca no hay que tra tar de pin zar a cie gas el
lu gar don de se su pon ga es té la ar te ria cís ti ca. El ci ru -
ja no de be man te ner la cal ma de sus ayu dan tes, in tro du cir el
de do ín di ce en el Hia to de Wis low y com pri mir el pe dí cu -
lo he pá ti co en tre ín di ce y pul gar, co hi bien do la he mo rra gia,
as pi rar la san gre del cam po ope ra to rio y se ve rá con cla ri -
dad el mu ñón san gran te de la ar te ria cís ti ca que pue de ser

to ma do, pin za do y li ga do sin pe li gro de in cluir es truc tu ras
ve ci nas. Es ta ma nio bra de pin za di gi tal es co no ci da co mo
ma nio bra de Prin gle, y pue de ser reem pla za da por clamps
vas cu la res atrau má ti cos1-3-8-9.

Mo dI fI Ca CIo nes de la téC nI Ca

a) Cuan do la ve sí cu la bi liar se ha lla tan dis ten di da que no
pue de to mar se con una pin za sin pe li gro de des ga rrar la, el
ci ru ja no de be va ciar la par cial men te por pun ción as pi ra ción
has ta fa ci li tar la to ma del fon do de la mis ma. Pa ra es ta ma -
nio bra de be rá blo quear el cam po con com pre sas de ga sa
de jan do so lo a la vis ta el fon do ve si cu lar y co lo car una pin -
za de Pean o un pun to al re de dor de la agu ja an tes de ex -
traer la a fin de evi tar el es ca pe de su con te ni do. Es de bue -
na prác ti ca en viar su con te ni do a cul ti vo y an ti bio gra ma,
so bre to do cuan do se pien sa en un pro ce so in fec cio so (co -
le cis ti tis agu da)1-3-8.

b) La pa red ex ce si va men te grue sa y fria ble de la ve sí cu la en
las co le cis ti tis agu da ha cen im po si ble su apren sión con la pin -
za. En es tos ca sos la ve sí cu la ge ne ral men te agran da da per mi -
te que su fon do pue da ser ro dea do por una ti ra de ga sa hú me -
da, cu yos ex tre mos al re tor cer se abar quen es tre cha men te la
ve sí cu la y pue dan ser fi ja dos con una pin za muy cer ca de la pa -
red ve si cu lar (Fig. 14). En ton ces se pue de ejer cer trac ción so -
bre la mis ma pa ra ele var la ve sí cu la con po co ries go de ro tu -
ra8.

c) El no po der con ser var el re ves ti mien to pe ri to neal pa -
ra el le cho ve si cu lar de bi do a pro ce sos in fla ma to rios de la
ve sí cu la bi liar, de ja una su per fi cie des nu da que con fre -

Fig. 13. Peritoniación del lecho vesicular con un surget comenzando en la parte interna.

Fig. 14. Vesícula distendida en donde no es posible colocar una pinza. Se muestra el

recurso para poder tomarla si se logra una liberación parcial de la misma. Otro recurso

es la punción y evacuación parcial de la misma.
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cuen cia san gra. La he mo rra gia ca si siem pre pue de con tro -
lar se ta po nan do du ran te va rios mi nu tos el le cho ve si cu lar
con una com pre sa hú me da. La per sis ten cia del san gra do
pue de co rre gir se con elec tro coa gu la ción del le cho has ta el
com ple to con trol de la he mos ta sia. Con si de ra mos acon se -
ja ble no de jar nin gún agen te he mos tá ti co en el le cho por
que cual quier sus tan cia irri tan te al re de dor del co lé do co
pue de ser cau sa de co lan gi tis obli te ran te pro gre si va7.

téC nI Ca de PrI bran

La pre pa ra ción del cam po qui rúr gi co es igual al an te rior -
men te des crip to . Fue des crip ta en 1928, y mo di fi ca da mas
tar de por el mis mo, por Mi riz zi y Ol me do en 1940 y 1943
res pec ti va men te en Ar gen ti na7. Es tá in di ca da en pro ce sos
in fla ma to rios se ve ros agu dos y cró ni cos don de ha si do al -
te ra da la ana to mía y no exis te un pla no de cli va je en tre la
ve sí cu la o su le cho.

Es ta téc ni ca con vier te una co le cis tec to mía di fí cil en una fá -
cil, y si es tá bien rea li za da da ex ce len tes re sul ta dos. (Fig. 15)

To rek en 1950 em pleó una mo di fi ca ción de la téc ni ca que
no se con si de ra prác ti ca y no se rá des crip ta10.

Pro te gien do al re de dor de la ve sí cu la con ga sas pa ra evi tar
el de rra me de bi lis, se to ma el fon do de la ve sí cu la con una
pin za de Du val y con el as pi ra dor al ace cho se in ci de la ve sí -
cu la con bis tu rí. Una vez abier ta la mis ma se va cía su con te -
ni do lí qui do y se ex traen los cál cu los con pin za de Des jar -
dins, in clu si ve los que pue dan es tar im pac ta dos en el cue llo

ve si cu lar. Una vez va cia da la ve sí cu la, se sec cio na lon gi tu di -
nal men te con ti je ra o elec tro bis tu rí, de jan do 2 cm de pa red
des de el hí ga do a lo lar go de la mis ma ha cien do una co rrec -
ta he mos ta sia de sus bor des, que dan do la ve sí cu la di vi di da
en dos mi ta des, la que per ma ne ce uni da al le cho he pá ti co
que que da, y re se can do la otra mi tad. Se cor ta la ve sí cu la ha -
cia aba jo en tre el cuer po y el in fun dí bu lo. Es te pa so se co no -
ce co mo re pa ra ción de la mu co sa del cuer po del in fun dí bu -
lo. Es te pun to se re co no ce de bi do que el in fun dí bu lo es ta
com ple ta men te cu bier to por pe ri to neo y no sos te ni do con -
tra el le cho he pá ti co co mo lo es tá el cuer po.

Sec cio na do la mu co sa a ni vel del in fun dí bu lo , se pa ra es -
te seg men to de la ve sí cu la jun to con el cue llo y el con duc -
to cís ti co de la por ción que que da ad he ri da al le cho he pá -
ti co, cu ya mu co sa se rá elec tro coa gu la da. Con dos pun tos
de trac ción se re se ca la ve sí cu la. El in fun dí bu lo, cue llo y
cís ti co han si do se pa ra do del res to de la ve sí cu la y de be rán
ser tra ta dos en la mis ma for ma que la co le cis tec to mia clá -
si ca. Es to sig ni fi ca que la ar te ria cís ti ca de be rá ser iden ti fi -
cad en el trián gu lo de Ca lot jun to con la ra ma de re cha y li -
ga da cer ca de la en tra da al cue llo de la ve sí cu la.

La mu co sa re ma nen te del le cho he pá ti co de be rá ser to tal -
men te des trui do con elec tro bis tu rí y los va sos de los bor de
elec tro coa gu la dos. Se com ple ta con un cu re ta je del ma te rial
ne cró ti co sin de jar mu co sa re ma nen te. la ar te ria cís ti ca
ha si do li ga da, y la co lan gio gra fía in trao pe ra to ria con -
fir ma rá la in dem ni dad del ár bol bi liar, y se com pro ba -
rá el pa sa je nor mal de la sus tan cia de con tras te al duo -
de no. El cís ti co de be ser li ga do pos te rior men te cer ca del
con duc to co mún. Se in ten ta rá pe ri to ni zar el le cho he pá ti co.
Tu bo de dre na je en el Hia to de Wis low y cie rre por pla nos1-

8-10. 

Co le CIs teC to Mías dI fí CI les

En ca sos di fí ci les un block de ad he ren cias im pi de el re -
co no ci mien to de los de ta lles ana tó mi cos. El epi plón ma yor
o el co lon trans ver so se ad hie re al bor de he pá ti co y de ben
ser se pa ra dos, pe ro a ve ces lo gra do es to no re sul ta po si ble
de ter mi nar la po si çión de la ve sí cu la y me nos aún la re gión
de la con fluen cia. Es im por tan te ac tuar con pru den cia , allí
don de el duo de no pue de ha ber as cen di do has ta el pro pio
hí ga do, pe ro no es re co no ci ble ba jo el es pe sor de las ad he -
ren cias5.

En es tos ca sos es ne ce sa rio la ac tua ción de un ci ru ja no acre -
di ta do en es te ti po de ci ru gía que ac túe de ma ne ra re gla da.

1.- Se des pe ga rá am plia men te del bor de he pá ti co al co lon
trans ver so.

2.- La ca ra in fe rior del hí ga do de be ser li be ra da, di se can -
do de de re cha a iz quier da.

3.- El duo de no se rá sis te má ti ca men te se pa ra do de la ve -
sí cu la bi liar has ta lo grar des ple gar el li ga men to he pa to duo -
de nal, con una cui da do sa di sec ción.

4.- Ha lla do el fon do ve si cu lar, se se pa ra su bor de in fe rior
tra tan do de lle gar al cís ti co, pe ro la di sec ción de be rá sus -

IV- 447

Fig. 15. Colecistectomía atípica (Técnica de Pribran). Falta de plano entre el lecho y la

vesícula. Se observa la sección vesicular y la destrucción por electrocauterio de la muco-

sa de la parte que resta in situ. 
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pen der se cuan do las ad he ren cias im pi dan re co no cer los ja -
lo nes ana tó mi cos, y no sec cio nar nin gún ele men to por el
pe li gro de le sio nar el co lé do co. El ci ru ja no de be rá te ner en
cuen ta que el pro ce so in fla ma to rio pue de re traer la ve sí cu -
la, la cual ha re du ci do su ta ma ño con si de ra ble men te y en -
cuen tre el co lé do co mu cho an tes de lo es pe ra do2-4-6.

5.- Se bus ca el hia to de Wins low y se in tro du ce un de do,
fa ci li tan do de es ta ma ne ra la di sec ción2.

Si no se lo gra con la di sec ción en con trar la re gión de la
vía bi liar prin ci pal y el cís ti co, que dan va rias op cio nes:

a. Si se en cuen tra al gún seg men to que con ten ga bi lis, o el
fon do ve si cu lar, de be ha cer se una co les cis to co lan gio gra fía
por pun ción que da rá una va lio sa in for ma ción si el cís ti co se
en cuen tra per mea ble a la vía bi liar, lo cual es po co fre cuen te4.

b. Ini ciar una co le cis tec to mía de fon do a cue llo que cons -
ti tu ye un buen me dio pa ra cuan do re sul te di fí cil en con trar
la pro pia de sem bo ca du ra del cís ti co.

c. Bus car el co lé do co en el bor de su pe rior del duo de no y
se guir lo di se can do ha cia arri ba has ta en con trar la pro pia
de sem bo ca du ra del cís ti co.

el ci ru ja no de be rá re cor dar que no se de be pin zar ni
sec cio nar nin gún ele men to o es truc tu ra has ta ase gu -
rar se la vi sua li za ción del cís ti co, co lé do co y he pá ti co,
evi tan do el ries go de pro du cir una le sión.

Un he cho que sor pren de y preo cu pa al ci ru ja no es no ha -
llar la ve sí cu la bi liar, lue go de ha ber rea li za do la ex po si ción
de to da la ca ra in fe rior del hí ga do, des de la de re cha has ta el
li ga men to re don do. Es to pue de ser de bi do a una age ne sia
ve si cu lar, una ve sí cu la in tra he pá ti ca, una ve sí cu la fi ja y
ocul ta por un pro ce so ad he ren cial cró ni co, y lo más fre -
cuen te a una ve sí cu la es cle roa tró fi ca que ha va cia do su con -
te ni do li tiá si co en for ma to tal o par cial men te en el co lé do -
co5. Una ma nio bra de Vau trin Ko cher per mi ti rá la ubi ca -
ción del co lé do co ge ne ral men te en gro sa do por la pre sen cia
de cál cu los,y de allí , el ha llaz go de la ve sí cu la es cle roa tró fi -
ca con li tia sis o sin ella. Una co lan gio gra fía por pun ción co -
le do cia na pue de alla nar el diag nós ti co y fa ci li tar el ha llaz go
ve si cu lar y su ex tir pa ción si aún con tie ne li tia sis 4-5-11.

Cál Cu lo de la Con fluen CIa

La mi gra ción de un cál cu lo gran de del cís ti co a la vía bi -
liar prin ci pal, con vier te en una ca vi dad di la ta da, la zo na de
con fluen cia del cís ti co con el he pá ti co, en cu yas pa re des
tie nen la de sem bo ca du ra los tres con duc tos1-5-6. Es ta es una
si tua ción pe li gro sa que de be rá re cor dar el ci ru ja no cuan do
pal pe a tra vés de gran des ad he ren cias , un cál cu lo en el in -
fun dí bu lo o en el cue llo, su des co no ci mien to lle va rá se gu -
ra men te a una sec ción del co lé do co (Fig 16).

Si con ti nua la di sec ción ha bi tual por el bor de in fe rior en
la ve sí cu la, se en con tra rá con el po lo in fe rior del cál cu lo y

a con ti nua ción con un con duc to del ga do que in ter pre ta rá
co mo cís ti co y lo sec cio na rá. Con ti nuan do la di sec ción en
el bor de su pe rior del cál cu lo, en con tra rá otro con duc to más
grue so, el he pá ti co co mún y ad ver ti rá, que ha sec cio na do al
co lé do co. Es to ha brá pro du ci do una pér di da de 2 a 3 cm. de
an chu ra de la vía bi liar prin ci pal. siem pre que se sos pe che
un cál cu lo de la con fluen cia, la téc ni ca co rrec ta con -
sis te en sec cio nar di rec ta men te so bre el cál cu lo ver ti -
cal men te al eje del co lé do co y ex traer el mis mo1. Que -
da rá una ca vi dad re si dual que el ci ru ja no de be rá eva luar si
se tra ta de una di la ta ción de la bol sa de Hart man en rea li dad
la ve sí cu la se ha con ver ti do en un di ver tí cu lo del co lé do co.
Se po drán ob ser var , por lo ge ne ral , dos ori fi cios , uno su -
pe rior que eva cúa bi lis, el con duc to he pá ti co, y uno in fe rior
y va cío que co rres pon de al co lé do co5. Sin em bar go no siem -
pre es fá cil re co no cer ta les es truc tu ras, en cu yo ca so, an tes
de cual quier ma nio bra re sec ti va es acon se ja ble co lo car una
son da de Pez zer que ajus ta da con una ja re ta en el res to ve -
si cu lar per mi ti rá rea li zar una co lan gio gra fía, es to de ter mi na -
rá el lu gar don de se en cuen tra la con fluen cia del cís ti co, he -
pá ti co y co lé do co. De ser así, in di vi dua li za dos los con duc -
tos, se co lo ca rá un tu bo de Kher y con el so bran te de la pa -
red se pro ce de rá a re cons truir la vía bi liar al re de dor del tu -
bo de dre na je (Fig.17)1-5-6-7. Si se de mues tra no es tar en la
con fluen cia, se pro ce de rá a la re sec ción de la ve sí cu la, se pa -
ran do la mis ma cui da do sa men te con el he pa to co lé do co,
ma nio bra que se fa ci li ta co lo can do el de do ín di ce de la ma -
no iz quier da en la bol sa de Hart man re si dual1.

Co le CIs teC to Mía en la Co le CIs tI tIs agu da, eM PIe Ma

Ve sí Cu lar, y gan gre na

En ge ne ral se en cuen tra cu bier ta por múl ti ples ad he ren -

Fig. 16. Síndrome de Mirizzi 1) Vía biliar distal a la obstrucción. 2) Vía biliar proximal a

la obstrucción dilatada. 3) Lugar por donde debe seccionarse la vesícula que permite

sacar el calculo, explorar la vía biliar y reconstruir la parte faltante.
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cias en ge ne ral de epi plón y a ve ces por ór ga nos ve ci nos,
que pue den des pe gar se con cier ta fa ci li dad o pre sen tar
gran des di fi cul ta des cuan do es un pro ce so or ga ni za do con
te ji do hi pe ré mi co cau san do san gra do en las ma nio bras de
di sec ción5

Su pe ran do es te pa so la ex tir pa ción de la ve sí cu la bi liar
agu da men te in fla ma da pue de ofre cer di fi cul ta des. De be re -
cu rrir se al va cia do par cial de la mis ma cuan do es ta re ple -
ción pa ra fa ci li tar la me jor vi sión del cam po qui­rúr­gi­co. Es
de re gla el li qui do ob te ni do por pun ción de be ser en via do
a cul ti vo y an ti bio bra ma.5

Co le CIs teC to Mía en la ruP tu ra de la Ve sí Cu la bI lIar

Se de be as pi rar el con te ni do den tro y fue ra de la ve sí cu la
te nien do la pre cau ción de ex traer co mo cuer pos ex tra ños.
Es con ve nien te su mi nis trar an ti bió ti cos an te una rup tu ra
ve si cu lar, si el pa cien te no es ta en tra ta mien to.6

Co le CIs teC to Mía en la fís tu la bI lIa res

En es ta cir cuns tan cia tam bién se en cuen tra mul ti ples
ad he ren cias, se epli pón y so bre to do con la vía bi liar prin -
ci pal, duo de no, co lon o es tó ma go. Es tos son los ór ga nos

con los que con ma yor fre cuen cia se for man las fís tu las.
la ma yo ría de las fis tu las no se diag nos ti can en el
preo-pe ra to rio. Se cons ta ta con se gu ri dad cuan do du ran -
te la di sec ción se en cuen tra si mul tá nea men te el ori fi cio en
la ve sí cu la y del ór ga no com pro me ti do, mu cha ve ces con
un li to de im por tan te ta ma ño que pro vo co por de cú bi to
es ta le sión. Co mo re gla an te to da aper tu ra ve si cu lar, se
de be ex plo rar or ga nos ad ya cen tes pa ra que no pa se inad -
ver ti da una fís tu la. Cuan do es ta si tua ción se pre sen ta, se
de be re pa rar y su tu rar el ór ga no abier to con las pre cau -
cio nes per ti nen tes a ca da ca so6.

aC CI den tes:

des ga rro de la ar te ria cís ti ca

Es el ac ci den te que se pre sen ta con ma yor fre cuen cia, y
de fá cil so lu ción si se pro ce de co rrec ta men te. Se de be man -
te ner la cal ma y no pin zar el va so a cie gas, por las pers pec -
ti va de con se guir lo son es ca sas y el pe li gro de le sio nar la ar -
te ria he pá ti ca y/o la vía bi liar prin ci pal son mu chas.

Se de be pin zar so la men te cuan do se vi sua li za el ca bo ar -
te rial, por lo con tra rio se de be di se car e in di vi dua li zar los
ele men tos. Re cu rrir co mo re gla a la ma nio bra de Prin gle
pa ra el con trol del san gra do si es ne ce sa rio2-1-4-9.

des ga rro o sec ción del con duc to cís ti co

Es to de be ocu rrir por la trac ción des me di da ejer ci da por
el ayu dan te. De be rea li zar se la iden ti fi ca ción del mu ñón
cís ti co, pa ra pro ce der a la li ga du ra del mis mo, siem pre y
cuan do pre via men te se rea li zó la co lan gio gra fía in trao pe ra -
to ria con la bi liar ex pen di da y buen pa sa je a duo de no. Las
le sio nes he pa to co lé co do, se rán tra ta das en otro ca pí tu lo6.

aber tu ra del co lon o del duo de no

Es tas aber tu ras ac ci den ta les, cuan do se re co no cen du ran te
la ope ra ción, son de fá cil so lu ción, sim ple men te su tu ran do
con ma te rial ade cua do de acuer do al ór ga no le sio na do y de -
jar una son da na so gás tri ca des com pre si va por 48 ho ras6.

IV- 447

Fig. 17. Síndrome de Mirizzi. Colocación de un tubo de Kehr y reconstrucción de la parte

faltante de la via biliar. 
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