- \\\
\

Curso de

XVI

Cirugia General

26 27 DE ENERO
SOCIEDAD VALENCIANA DE CIRUGIA

M d ‘ Vale .,:..,l, g — 1
¢ b ' dane :'t';:‘ y
e

Reintervencion
es electivas en
cirugia
digestiva
(de la via biliar)

Eva M? Montalva Orén
Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica y Trasplante
Hospital Universitario y Politécnico La Fe



l@xxvu CURSO DE CIRUGIA GENERAL. SOCIEDAD VALENCIANA DE CIRUGIA a
y 4

REINTERVENCIONES ELECTIVAS EN CIRUGIA DE LAVIABILIAR #\
\J

Reintervenciones electivas de la via
biliar

> esiones yatrogenas de via biliar
>Estenosis de anastomosis biliodigestivas

>Estenosis de anastomosis biliares
(en trasplante hepatico)
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CARACTERISTICAS

¥'Sin factores de riesgo (cirugia complicada, variantes anatomicas) (80%)
Y Errores técnicos (30%)

v Colecistectomia facil (47%)

Nuzzo G et al. Italian National Survey. Arch Surg 20

;Cuando considerar una colecistectomia de riesgo?
® ;Como prevenir las lesiones?
‘ P ;Como informar a los pacientes?
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> esiones yatrogenas de via biliar

COLECISTECTOMIA SEGURA
Y Interpretacion erronea de hallazgos intraoperatorios = desorientacion
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> esiones yatrogenas de via biliar

COLECISTECTOMIA SEGURA
Y Interpretacion erronea de hallazgos intraoperatorios = desorientacion
v Diseccion del triangulo de Calot (“critical view of safety” de Strasberg).

Strasberg SM. J Am Coll Surg 2000.
Strasberg SM. J Hepatobiliary Pancreat Surg 2002.

COLANGIOGRAFIAS INTRAOPERATORIAS

v De rutina vs electivas

v'No evitan la lesion, pero permiten reconocerla inmediatamente.
¥'Se recomiendan selectivamente cuando haya sospecha de lesion (;?)

Ludwig K. Surg Endosc 2002.
Debru E. Surg Endosc 2006.
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>| esiones yatrogenas de via biliar

ANTE LA LESION

v ;Quién la debe reparar? ® 7
v ;Donde se debe reparar? ‘ P
v ;Cuando se debe reparar?

> Peores resultados si la lesion la repara el mismo cirujano

> Se deben referir a un hospital terciario / cirujano especialista en
HPB

> El fracaso de una reparacion, empeora el pronostico e incrementa
la complejidad de reparaciones posteriores

> Las reparaciones inmediatas (< 3 dias) y las tardias (> 6 semanas)

son las que registran mejores resultados Flum DR. JAMA 2003
Nuzzo G. Arch Surg 2005
Santibanes E. HPB 2008
Sahajpal AK. Arch Surg 2010
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> esiones yatrogenas de via biliar

DEFINICION DE LESION COMPLEJA DE VIA BILIAR

>| esion biliar que llega a la confluencia

>| esion biliar con un intento previo de reparacion

>Lesion biliar asociada a lesion vascular

>Lesion biliar con hipertension portal asociada o cirrosis biliar secundaria

NORMAS BASICAS EN EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES BILIARES
>Exposicion del area danada evitando diseccion excesiva

>El margen del conducto biliar no debe tener quemaduras ni isquemia
>Se debe realizar CIO en todas las fugas biliares

>La integridad vascular debe ser confirmada

>|a hepaticoyeyunostomia se debe realizar con asa aislada en Y de Roux
>|a anastomosis entre mucosas se debe realizar con sutura reabsorbible
>Se recomienda usar lupas quirurgicas.

Santibanes E. HPB 2008
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> esiones yatrogenas de via biliar

FACTORES LIMITANTES DE LA REPARACION DE LA LESION BILIAR
>Reconocimiento precoz de la lesion

>Presencia de sepsis / biloma / inflamacion local

>Situacion general del paciente: colangitis / ictericia / hipoalbuminemia

GESTOS TERAPEUTICOS INICIALES

>Drenaje adecuado de la sepsis local

>Drenaje de la via biliar (si colangitis)
>Reposicion de la situacion general del paciente
>Remision a un servicio con cirugia HPB
>Qbtencion de un mapa biliar

Sahajpal AK. Arch Surg 2010
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> esiones yatrogenas de via biliar

LESION DESCUBIERTA DURANTE LA INTERVENCION
>Reconocimiento quirurgico / colangiografia intraoperatoria
>Reparacion / drenaje y remision a unidad de referencia

LESION DESCUBIERTA EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO
>Diagnostico de la lesion (ecografia / colangioRM)

>Drenaje percutaneo-quirurgico / Remision a unidad de referencia
>Eleccion del momento adecuado para la reparacion (recuperacion
de la situacion general del paciente)

ESTENOSIS TARDIA

>Tratamiento radiologico / endoscopico

>Tratamiento quirurgico en lesiones complejas / fracaso del
tratamiento radiologico o endoscopico
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REINTERVENCIONES ELECTIVAS EN CIRUGIA DE LAVIABILIAR

CASUISTICA HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE
(1970-2011: n = 131 - H.U. La Fe n=27)
(2001-2011 n = 58)
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Clasificacion de Strasberg-Bismuth

- numero| porcentaje

/
—— i -

Tipo A 4 3,1%
Tipo B 0

Tipo C 2 1,5%
Tipo D 1 0,8%
Tipo E1 54 41,2%
Tipo E2 18 13,7%
Tipo E3 13 9,9%
Tipo E4 19 14,5%
Tipo E5 12 9,2%
Perdido 8 6,1%
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CASUISTICA HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE
(1970-2011: n = 131 - H.U. La Fe n=27)
(2001-2011 n = 58)

60 COLECISTECTOMIAS LAPAROSCOPICAS ,
> 25 EVIDENCIA INTRAOPERATORIA'Y CONVERSION A CIRUGIA ABIERTA
> 7 COLANGIOGRAFIAS INTRAOPERATORIAS LAPAROSCOPICAS

PRIMERA ACTUACION (inmediata o diferida) RESOLUCION DEFINITIVA

> REPARACION QUIRURGICA (n = 56) >1 intervencion (n = 66)

> DRENAJE (n = 10) >2 intervenciones (n = 51)

> RADIOLOGICO (n = 43) >3 intervenciones (n = 22)

> ENDOSCOPICO (n = 19) > Hepatectomia dcha (n = 3)
> DESCONOCIDO (n = 3) > THO (n = 1)

MORTALIDAD OPERATORIA: n=8 (6,1%)
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