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RESUMEN

La lesién iatrogénica de via biliar (LYVB) es una complicacién de la colecistectomia,
con secuelas a largo plazo que repercuten en la calidad de vida de los pacientes. El
objetivo de este estudio fue determinar cuales son las complicaciones a largo plazo
tras LYVB. Se investigo a través de PubMed y BVS, aplicandose filtros y terminologia
MeSH y DeCS, obteniéndose 159 articulos; considerando los criterios de inclusién,
se seleccionaron 8 articulos sobre complicaciones a largo plazo secundarias a LYVB;
se realizd un analisis y asociacion de las complicaciones registradas, estableciéndose
incidencias y medianas en tiempos de aparicion y seguimiento. Se obtuvo 243
pacientes, 75 con LYVB; tras una mediana de seguimiento de 6 afos, el 30%
desarroll6 complicaciones a largo plazo, incluyendo: cirrosis biliar (N:42), estenosis
biliar (N: 35), colangitis (N:14), hipertension portal (N:5) y fistula pleurobroncobiliar
(N:1). Los factores de riesgo para desarrollar LYVB incluyeron: nivel de lesién, lesion
vascular asociada, variantes anatdmicas y seguimiento menor a 5 afios. Es
fundamental un diagndstico temprano, una adecuada técnica de reparacion y un

seguimiento mayor a 5 afios para evitar complicaciones.

Palabras clave: lesion iatrogénica, via biliar, colecistectomia.



ABSTRACT

latrogenic bile duct injury (LYVB) is a complication of cholecystectomy, with long-term
sequelae that affect the quality of life of patients. The aim of this study was to
determine long-term complications after LYVB. It was investigated through PubMed
and BVS, applying filters and MeSH and DeCS terminology, obtaining 159 articles;
Considering the inclusion criteria, 8 articles on long-term complications secondary to
LYVB were selected; An analysis and association of the registered complications was
carried out, establishing incidences and median times of onset and follow-up. 243
patients were obtained, 75 with LYVB; after a median follow-up of 6 years, 30% of
long-term complicated complications, including: biliary cirrhosis (N:42), biliary stricture
(N:35), cholangitis (N:14), portal hypertension (N:5 ) and pleurobronchobiliary fistula
(N:1). Risk factors for developing LYVB include: lesion level, associated vascular
lesion, anatomical variants, and follow-up of less than 5 years. An early diagnosis, an
adequate repair technigue and a follow-up of more than 5 years are essential to avoid

complications.

Keywords: iatrogenic injury, bile duct, cholecystectomy.



INTRODUCCION

La lesion iatrogénica de la via biliar (LYVB) es una complicacion de la
colecistectomia temida por los cirujanos, con consecuencias devastadoras a largo
plazo (Halle-Smith et al., 2022) y aunque el riesgo de sufrir lesion iatrogénica de via
biliar es bajo, la cifra total de pacientes con lesion iatrogénica de via biliar sigue siendo
importante (Schreuder et al., 2020).

Diversos estudios estiman que la incidencia de lesion iatrogénica de via biliar
se ha incrementado de 0,1 a 0,3 % para la colecistectomia abierta 'y de 0,4 a 0,7 %
para la colecistectomia laparoscépica, esto a pesar de una mayor experiencia por
parte de los cirujanos y riesgos comunes (Schreuder et al., 2020).

Un factor de riesgo importante para la aparicion de LYVB son las anomalias o
variantes anatomicas de la via biliar, producidas por un proceso complejo de
embriogénesis, presentes en alrededor del 13% de la poblacién (Aguirre et al., 2021).
Estas variaciones involucran a la via biliar principal, conducto cistico, conducto
colédoco y conductos hepaticos.

La lesion iatrogénica de la via biliar es una complicacion catastréfica asociada
a una alta morbilidad y mortalidad a corto y largo plazo, mayor costo en salud y una
calidad de vida deficiente (Ismael et al., 2018).

Las complicaciones subsiguientes a la lesion iatrogénica de la via biliar, como
coleccion y sepsis, pueden ocurrir a corto plazo o, en el caso de estenosis biliar o
colangitis recurrente, a largo plazo, con secuelas notificadas a mas de 5 afios después
de la lesion inicial (Halle-Smith J. et al., 2020).

Al ser un problema infrecuente pero realmente complejo, se considerd

conveniente la realizacion de una revision bibliografica, mediante el andlisis de



literatura médica actualizada con la finalidad de determinar las complicaciones a largo

plazo de la lesion iatrogénica de la via biliar.

OBJETIVO GENERAL

Determinar las complicaciones a largo plazo de lesiones iatrogénicas de la via

biliar de los pacientes sometidos a colecistectomia.



CAPITULO UNO

1. MARCO TEORICO

1.1. Lesioniatrogénica de la via biliar
1.1.1. Generalidades de lalesion iatrogénica de la via biliar

La lesién iatrogénica de la via biliar (LYBV) post colecistectomia se explica
como una lesién accidental no intencionada en cualquier fragmento del tracto biliar,
gue se presenta durante o después de la cirugia por una obstruccién o fuga biliar

(Barbier et al., 2018).

Las lesiones iatrogénicas de las vias biliares son complicaciones intrinsecas
de la colecistectomia, que generan consecuencias desastrosas en términos de salud,
costos y litigios, por lo que se han vuelto muy preocupantes para cirujanos de todo el
mundo, dichas lesiones han aumentado su frecuencia desde la introduccion vy
adopcion global de la cirugia laparoscopica (0,4 a 1,6 % de los casos) en comparacion
con la colecistectomia abierta (0,2 a 0,4 % de los casos) (Alexander et al., 2018). Por
esta razon, la LYVB representan un desafio médico y quirtrgico ligado a importantes
secuelas postoperatorias para el paciente en términos de morbilidad, mortalidad y

calidad de vida a largo plazo (Booij et al., 2017).

Las lesiones iatrogenas de la via biliar producidas durante la colecistectomia
son complejas y precisan de una identificacion y manejo inmediato (de Angelis et al.,

2021).

La identificacion y visualizacion de la LYVB puede verse desfavorecida por las
lesiones vasculares acompafantes, especialmente por ramificaciones de la arteria
hepatica derecha y los intentos erroneos de corregir dichas lesiones pueden originar

estenosis longitudinales de la via biliar comun (Booijj et al., 2017), (Cho et al., 2018).



La gravedad de la LYVB fluctia desde una fuga relativamente simple del
conducto cistico o de la superficie hepatica hasta la seccion total o reseccion de varios
conductos biliares, que muchas veces se acompafia de lesiones vasculares, que

afectan sobre todo a la arteria hepatica y vena porta derechas (Schreuder et al., 2020).

Los escenarios mas comunes de LYVB que se identifican durante la
intervencidn quirdrgica o en el periodo postoperatorio inmediato son la aparicién de

fuga biliar o la obstruccién del conducto biliar (Booij et al., 2017).

Otro tipo de lesiones pueden reconocerse posteriormente en el periodo
posoperatorio, y este hecho con frecuencia se asocia a tratamientos tardios e
inapropiados, por lo que suministrar un diagnéstico especifico y una descripcion
precisa de la LYVB favorece la toma de decisiones en la eleccién de la técnica
reconstructiva adecuada, incrementando las tasas de éxito del tratamiento,
componentes primordiales en el prondstico a largo plazo (Fletcher et al., 2020), (de

Angelis et al., 2021).

1.1.2. Variantes anatémicas de la via biliar

El higado, vesicula biliar y todo el arbol biliar tienen su origen en la
embriogénesis a partir de una yema dividida en dos porciones, derivada de la porcion
caudal del intestino anterior. La porcion craneal de la yema da origen a los conductos
biliares intrahepaticos y al higado, la porcién caudal a la vesicula biliar, el conducto
cistico y el colédoco. Todo este complicado proceso embriogénico origina diversas
variaciones en su anatomia, la mayoria de ellas no causan patologia y a menudo son
hallazgos accidentales durante procesos quirdrgicos o endoscopicos. Sin embargo,

el desconocimiento de dichas variaciones puede dar lugar a complicaciones durante



la colecistectomiay al aumento de su morbilidad, considerandose un importante factor

de riesgo de LYVB (Cova & Louis, 2018).

Se ha informado una prevalencia del 5 al 13% de variantes anatdmicas de la
via biliar en la poblacion mundial, siendo las variaciones del conducto cistico en
cuanto a su trayecto, insercion, longitud y drenaje las mas frecuentes (55%) (Aguirre
et al., 2021). Solo el 33% de la poblacién presenta el trayecto clasico del conducto
cistico. Algunas de las variantes anatdmicas mas comunes del conducto cistico
corresponden a una union baja del cistico con el conducto hepatico, union baja de
cistico en espiral o conducto cistico largo y paralelo al colédoco. Una de las posibles
variaciones es el drenaje del conducto cistico hacia el conducto hepético derecho, lo
cual durante la colecistectomia puede causar confusion y producir una seccion del
conducto hepatico derecho dejando al I6bulo hepatico derecho sin drenaje (Berk et

al., 2018)

Normalmente el colédoco drena en la segunda porcién del duodeno en el 90%
de los casos. Sin embargo, se han descrito algunas variaciones en el drenaje del
colédoco, incluyendo: drenaje al antro gastrico, fundus gastrico, al piloro, a la primera,
tercera o cuarta porcion del duodeno y doble colédoco con dos drenajes, estas
variantes de drenaje pueden ocasionar episodios repetitivos de colangitis por
coledocolitiasis u obstruccién al vaciamiento gastrico. Otras variaciones del colédoco
estan determinadas por la existencia de dilataciones quisticas. Las variaciones de los
conductos hepaticos estan relacionadas con los distintos niveles donde pueden
converger, siendo las mas frecuente la unidon baja de ambos conductos y una
confluencia distal a la union con el cistico o confluencia 1 cm bajo la porta hepatis.

También se ha descrito la existencia de conductos hepaticos accesorios y aberrantes.



El reconocimiento e identificacion de todas estas variantes es fundamental para la

prevencion de LYVB. (Aguirre et al., 2021).

1.2. Complicaciones alargo plazo de la lesion iatrogénica de la via biliar
1.2.1. Estenosis Biliar

La estenosis biliar se ha convertido en la complicacion a largo plazo mas
frecuente de la LYVB con tasas de incidencia que varian entre 4,5y 68% tras una
mediana de tiempo de formacion de 10 a 31 meses (de Angelis et al., 2021) pudiendo
establecerse en cualquier punto después de cinco semanas hasta quince afios

posteriores a la lesion (Pacheco et al., 2017).

Aproximadamente un 65% de los casos de estenosis biliares ocurren dentro
de los dos a tres afios posteriores a la iatrogenia, el 80% en un lapso de cinco afios y
cerca del 90% dentro de los seis afios 0 mas. También se han descrito estenosis

biliares 10 afios después de la colecistectomia (Jabtoriska & Lampe, 2019).

Las estenosis biliares en multiples ocasiones no se reconocen de manera
adecuada, motivo por el cual no se diagnostican y presentan una mala evolucion
después de la colecistectomia y posterior reparacion biliar. Dicha secuela altera
significativamente la calidad de vida del paciente por los distintos episodios de ictericia
y colangitis sufridos, sumado al dolor por periodos prolongados, que en ocasiones
llega a ser muy molesto e intenso, por lo que es necesario el requerimiento de terapias
endoscOpicas 0 quirdrgicas reiterativas para solucionar esta manifestacion (de

Angelis et al., 2021).

Se ha demostrado que el nivel de la lesion, la asociacion de lesién vascular, la
peritonitis, sepsis y la fuga de bilis posoperatoria son factores de riesgo para el

desarrollo de estenosis y se asocian con peores resultados (Schreuder et al., 2020).



Las estenosis biliares progresivamente pueden llevar al desarrollo de
hipertension portal, cirrosis biliar secundaria, enfermedad hepética en estadio terminal

y muerte (Schreuder et al., 2020).

En cuanto a su manejo, la hepaticoyeyunostomia en Y de Roux (HYA/YR) hoy
por hoy es el método preferido de reparacion de estenosis secundaria a LYVB y el
realizado con mayor frecuencia (52%) (Schreuder et al., 2018), principalmente para
lesiones mayores (transeccion completa de un conducto biliar) en las que la CPRE y
el drenaje biliar transhepatico percutaneo (PTBD) no logran superar el defecto en el
conducto biliar (Donatelli et al., 2018). El tratamiento a menudo es altamente
individualizado por el tipo de lesion, para ello existen diversos sistemas de
clasificacion para LYVB, siendo la mas aceptada la clasificacion de Strasberg con
modificacion de Bismuth (tabla 1) (Rios y Guerrero, 2018). Dentro de las
complicaciones gue se pudiesen presentar después de una HYA/YR se encuentran:
estenosis anastomoética (9-25%), colangitis (15-20%), hipertension portal (10-20%) y
cirrosis biliar secundaria (8%). En el supuesto, de que se produzca una estenosis
anastomotica, tras el procedimiento, el tratamiento temprano es una colangiografia
transparieto-hepéatica (CTPH) sumado a un drenaje transhepético para resolver la
colangitis, sin embargo, una nueva HYA es la mejor solucion a corto y largo plazo

(Le6n & Andrade, 2020).

Después de la hepaticoyeyunostomia en Y de Roux, la CPRE no suele ser
posible producto de la anatomia alterada. Por tal motivo, para una intervencién no
quirargica, se realiza un drenaje biliar transhepatico percutdneo con dilatacién con
balobn mas un drenaje interno. Este abordaje requiere de 1 a 4 dilataciones reiterativas
y un periodo aproximado de tres meses de drenaje biliar (Janssen et al., 2017), con

tasas generales de éxito del 64% al 74% y una morbilidad baja aproximada del 10%
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al 15% (Janssen et al., 2017). En contra parte, el procedimiento quirdrgico de una
HYA/YR muestra una morbilidad mayor aproximada del 30% a 45 %, pero los
resultados a largo plazo son buenos en aproximadamente el 90 % de los casos tras
un seguimiento medio de dos afios. El fracaso de dicha intervenciéon y la tasa de
morbilidad ascienden de manera directamente proporcional conforme mayor es el

tiempo post reparacion (Booij et al., 2018).

Tabla 1. Clasificacion de Strasberg-Bismuth para LYVB

Tipo Descripcion

A Fuga del conducto cistico o fuga de pequefios

conductos en el lecho hepatico

B Oclusién de un conducto hepético derecho
aberrante
C Transeccion sin ligadura de un conducto

hepéatico derecho aberrante

D Lesion lateral de un conducto biliar principal
El Transeccion o estenosis >2 cm desde el hilio
E2 Transeccion o estenosis <2 cm del hilio
E3 Transeccion a nivel de la bifurcacion, sin

pérdida de contacto entre el conducto hepatico

izquierdo y derecho

E4 Transeccion a nivel de la bifurcacion con
pérdida de comunicaciéon entre el conducto

hepatico izquierdo y derecho

E5 Una lesion de un conducto segmentario

derecho combinada con una lesion E3 o E4

Nota. Fuente: Hernandez, N; Guerrero. (2018). Clasificacién de Strasberg- Bismuth.

https://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-2018/arm181g.pdf
1.2.2. Atrofia hepética

La prevalencia de atrofia hepatica posterior a LYVB es de aproximadamente el
10% (Pottakkat et al., 2019). EI motivo principal de este complejo es la obstruccién

biliar prolongada de un conducto biliar proximal a la estenosis o de un conducto biliar
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excluido; mientras que la lesion vascular asociada y la cirrosis biliar secundaria

incrementan la incidencia de este complejo (Kim et al., 2018).

La reparacion quirargica de laLYVB en pacientes con atrofia hepatica presenta
mayores complicaciones intraoperatorias tales como: mayor pérdida de volumen
sanguineo y tasas de transfusién, mayor tiempo operatorio, sumado a mas fracasos

con estenosis recurrentes (Pottakkat et al., 2019), (Kim et al., 2018).

Varios autores destacan que el higado atréfico debe ser correctamente
drenado, y si es factible, durante el reparo ductal, ya que puede ser el causal de
episodios de colangitis repetitiva y conducir a la formacion de litiasis intrahepatica;
ademas, la atrofia hepatica no precisa de reseccion siempre y cuando dicha
complicacién no sea responsable de la sintomatologia (Pottakkat et al., 2019), (Kim

et al., 2018).
1.2.3. Colangitis esclerosante secundaria

La obstruccién biliar cronica, lesiones isquémicas del arbol biliar o la lesiéon
iatrogena de la via biliar pueden conducir al desarrollo de colangitis esclerosante
secundaria, que es una enfermedad biliar que se caracteriza por inflamacion, fibrosis
obliterante, aparicion de estenosis y deterioro progresivo del arbol biliar que lleva a
cirrosis biliar secundaria (Ruemmele et al., 2019). Esta afeccién surge con mayor
frecuencia cuando la convergencia biliar superior y la arteria hepatica derecha se
lesionan, limitando el flujo arterial derecho-izquierdo o cuando la estenosis se
encuentra en la parte superior del conducto biliar derecho. La presencia de colangitis
esclerosante secundaria en todo el higado o parte de él parece ser irreversible con

una rapida progresion a insuficiencia hepatica y cirrosis biliar secundaria, por lo que
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se puede plantear como una indicacion para reseccion hepatica o considerarse la

posibilidad de trasplante hepatico (Scott et al., 2020).

Las infecciones a repeticion asociadas a estenosis biliar incrementan la
aparicion de litiasis intrahepética, que puede precipitar a mas episodios de colangitis
(Laurent et al., 2018) que, si se asocia con multiples calculos, pueden llevar a la
formacion a abscesos que pueden precisar de la reseccion del fragmento hepatico

afectado (Laurent et al., 2018).

1.2.4. Hipertension portal

La incidencia de hipertension portal (HTP) asociada a estenosis biliar varia
entre 15 - 20 % (Agarwal et al., 2018) y puede deberse a obstruccién biliar prolongada,
a lesion de la vena porta durante la colecistectomia o trombosis de la misma debida
a inflamacion local, y a la presencia de enfermedad hepatica cronica concomitante.
La HTP con mayor frecuencia ha sido asociada a fibrosis avanzada, sin embargo,
puede acontecer sin cirrosis inicial a causa de la compresion de las venas porta
pequeiias por la contigtidad de los conductos biliares distendidos (Agarwal et al.,

2018).

Los factores de riesgo para el desarrollo de HTP abarcan episodios de
colangitis a repeticibn y un periodo prolongado de estenosis antes de la
reconstruccion biliar. La HTP impacta negativamente en la reparacion quirdrgica de
la lesién iatrogénica de la via biliar (Pottakkat et al., 2018) y se considera un factor
sustancial de morbi-mortalidad en pacientes con cirrosis biliar secundaria que se

encuentran en lista de espera de trasplante hepéatico (de Santibafies et al., 2018).

1.2.5. Cirrosis biliar secundaria
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El historial de estenosis de los conductos biliares genera una obstruccion
mayor de las divisiones secundarias de las vias biliares conduciendo a la aparicion
de fibrosis portal y, en consecuencia, posteriormente al desarrollo de cirrosis biliar

secundaria (CBS) (Barbier et al., 2018).

La incidencia informada de CBS posterior a LYVB a nivel global es
relativamente baja con valores entre 2.6 y 10.8%; sin embargo, representa una

complicacion catastrofica (Schreuder et al., 2020).

Los pacientes que desarrollan cirrosis biliar secundaria usualmente presentan
un extenso historial de sepsis, con multiples intentos de reparacion biliar endoscopica,
quirargica y/o radiologica. Ademas, la CBS es con frecuencia un inconveniente para

una reparacion quirargica eficaz (Pottakkat et al., 2018).

Negi et al., han evidenciado que el intervalo de tiempo promedio para que la
obstruccién biliar derive en fibrosis portal, fibrosis severa y CBS es de 5, 23 y 63
meses, respectivamente. En otras investigaciones, la persistencia de la obstruccion
en pacientes con cirrosis biliar secundaria fluctu6 entre 14 y 60 meses, con un

promedio aproximado de cuatro afios (Negi et al., 2019).

La elevacion de los niveles séricos de alanina aminotransferasa (ALT) en
pacientes con obstruccion biliar prolongada sugiere necrosis de hepatocitos. Los
niveles aumentados de ALT basal y el tiempo hasta la normalizacién posterior a la
reparacion quirtrgica definitiva de las estenosis biliares son predictores de fibrosis

hepatica avanzada (Negi et al., 2019).
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CAPITULO DOS

2. METODOLOGIA

2.1. Estrategiade busqueda
Se llevé a cabo una estrategia de busqueda sistematica a través de PubMed y
en la Biblioteca Virtual de Salud de la Organizacion Panamericana de Salud, tal y

COMoO se expone a continuacion.

Se efectud una busqueda de estudios publicados en el motor de basqueda de
PubMed, empleando los siguientes términos MeSH: complications, iatrogenic
disease, injuries, bile duct, cholecystectomy, junto a los operadores booleanos AND,
OR. Para obtener una mejor precision en la basqueda se emplearon filtros, como:
Texto completo y publicacion en los ultimos 5 afos, obteniendo como resultado 139

articulos.

De igual manera se realizé la exploracién en el motor de busqueda de la
Biblioteca Virtual de Salud, aplicando los siguientes términos DeCS: complicaciones,
enfermedad iatrogénica, lesiones, via biliar, colecistectomia, junto a los operadores
booleanos: AND, OR. De manera similar se emplearon filtros, como: texto completo,
tema principal: (Conductos biliares, Colecistectomia laparoscopica, Complicaciones
Posoperatorias, Colecistectomia, Enfermedad latrogénica); tipo de estudio (Informe
de casos, Ensayo clinico controlado, Estudio observacional); publicacién en los

ultimos 5 afios e idioma Inglés y Espafiol, obteniéndose como resultado 19 articulos.

Con el fin de conseguir articulos de calidad se descartaron articulos
incompletos, repetidos, sin libre acceso, que no corresponden a estudios primarios y

gue no cumplian de manera objetiva con las pautas de busqueda, seleccionando un
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total de 8 articulos para desarrollar el objetivo general propuesto en la presente

investigacion.

Los descriptores usados, ecuaciones de busqueda y resultados obtenidos se

detallan con més profundidad en las (tablas 2 y 3).

2.2. Criterios de inclusion
- Articulos originales: estudios observacionales o experimentales
- Articulos con texto completo y libres
- Atrticulos publicados en los ultimos 5 afios
- Articulos en idioma inglés y espafiol
- Articulos que respondan al objetivo planteado
2.3. Criterios de exclusion
- Tesisy libros
- Revisiones bibliograficas narrativas y metaanalisis
- Articulos repetidos en otras bases de datos

- Articulos con estudios en animales



CAPITULO TRES

3. RESULTADOS
3.1. Diagramade flujo de resultados.

PubMed
N =139

BVS

v

Total articulos

N =158

|A

Estudios revisados

por titulo y resumen
N =141

|A

Estudios revisados a

texto completo
N =34

A

Estudios
seleccionados
N=8

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de estudios

Exclusion articulos
repetidos

N=17

Articulos que no
cumplen criterios de
inclusién y exclusion

N= 107

Articulos que no
responden al
objetivo del estudio

N= 26
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3.2. Resultados obtenidos
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Tabla 2. Términos de busqueda en PubMed y BVS.

Motor de Blsqueda: PubMed

Variable Termino en Ingles

1. Complicaciones Complications

2. Enfermedad latrogenic Disease

iatrogénica

Injuries

3. Viabiliar Bile duct

4. Colecistectomia Cholecystectomy

MeSH Sinénimos en
ingles

complications [Subheading] -

latrogenic Disease -
Disease, latrogenic

Diseases, latrogenic

latrogenic Diseases

injuries [Subheading]

Bile Ducts -
Bile Duct

Duct, Bile

Ducts, Bile

Cholecystectomy

Cholecystectomies

Motor de BUsqueda: BVS

Variable Termino en espafiol

1. Complicaciones Complicaciones

2. Enfermedad Enfermedad

iatrogénica iatrogénica

DeCS Sinénimos en
espafiol

Complicaciones -

Enfermedad iatrogénica -



Lesiones Lesiones -
3. Viabiliar Conductos biliares
Via biliar -
Via Biliar
Vias Biliares

4. Colecistectomia

Colecistectomia

Colescistectomia

18

Tabla 3. Ecuaciones de busqueda y resultados obtenidos a través de los motores de

busqueda PubMed y BVS.
Motor de Ecuacion Filtros o limitadores Articulos
busqueda encontrados
PubMed
Ecuacién 1 ((("complications"[MeSH Subheading] AND Articulos en espafiol 139

"iatrogenic disease"[MeSH Terms]) OR
"injuries"[MeSH Subheading]) AND "bile
ducts"[MeSH Terms] AND
"cholecystectomy"[MeSH Terms]) AND
((y_5[Filter]) AND (fft[Filter]))

y eninglés

Articulos de los

tltimos 5 afos

Articulos de acceso
libre o de acceso a
través de la
biblioteca de la UTPL

BVS



Ecuacion 1

(complicaciones) AND (enfermedad iatrogénica)
OR (lesiones) AND (via biliar) AND
(colecistectomia) AND ( fulltext:("1" OR "1" OR
"1" OR "1") AND mj:("Conductos Biliares" OR
"Colecistectomia Laparoscopica" OR
"Complicaciones Posoperatorias" OR
"Colecistectomia" OR "Enfermedad latrogénica")
AND type_of study:("case_reports” OR
"observational_studies" OR "clinical_trials") AND
la:("en" OR "es")) AND (year_cluster:[2017 TO
2022))

Articulos en espafiol

y eninglés

Articulos de los

tltimos 5 afos

Articulos de acceso
libre o de acceso a
través de la
biblioteca de la UTPL

19

19




3.3. Desarrollo de resultados

Tabla 4. Tabla de extraccion de datos

multidisciplinary

de pacientes que han

sufrido lesiones

Autor Titulo Pais Tipo Tamafo | GR | Objetivo del estudio Conclusiones
/afio estudio | muestr
al
(Chiché L et al., | Liver Francia | observa | 30 A Revisar el trasplante El presente estudio menciona que la
2022) transplantation for | 2022 cional paciente hepatico realizado en mediana de tiempo entre laLYVB y la
iatrogenic bile multicén | s Francia parala LYVB indicacion de trasplante hepatico fue de
duct injury during trico después de la 3 afios con lesion vascular asociada y
cholecystectomy: colecistectomia, las de 11,5 afios sin lesién vascular. Las
a French complicaciones a largo | complicaciones a largo plazo
retrospective plazo registradas que secundarias a la LYVB tras la
multicenter study justifican este manejo | colecistectomia que justifican el
y el tiempo entre la trasplante hepatico son: insuficiencia
lesién y la indicacion hepatica crénica, cirrosis biliar
de trasplante hepatico. | secundaria, hipertension portal y
colangitis recurrente intratable.
(Hussain et al., Managing Pakistan | Serie de | 36 A Compartir las Se menciona que las complicaciones de
2019) iatrogenic bile /2019 casos paciente destrezas del la LYVB mas frecuentes en un
duct injuries s departamento de seguimiento medio (2,2 a 4 afios)
through a cirugia en el manejo constituyen estenosis biliar, colangitis

recurrente, cirrosis biliar secundaria

avanzada y cirrosis temprana.

20



team approach: A

SIUT case series

iatrogénicas de la via
biliar y las
complicaciones
registradas en el

seguimiento a largo

plazo.
(Sah et al., latrogenic bile Nepal/ Reporte | 1 Dar a conocer que la Se considera que la estenosis biliar
2020) duct injury during | 2020 de caso | paciente estenosis biliar puede | puede presentarse incluso después de
cholecystectomy presentarse después décadas y sin progresion hacia cirrosis
presenting after de décadas y sin biliar secundaria, sin embargo, esto no
11 years as a progresion hacia contradice a que la identificacion
biliary stricture: a hipertensién portal o temprana, el tratamiento inmediato y el
case report cirrosis biliar seguimiento a largo plazo pueden
secundaria. prevenir la recurrencia de la estenosis y
secuelas devastadoras, como colangitis
recurrente y enfermedad hepéatica en
etapa terminal que necesita un
trasplante.
(Martinez-Mier Factores de México/ | Estudio | 58 Analizar e identificar La estenosis puede aparecer a
etal., 2018) riesgo asociados | 2018 observa | paciente complicaciones a largo | diferentes intervalos de tiempo, hasta 7
alas cional s plazo de LYVB y sus afos después del inicio de la LYVB. Las

complicaciones y
ala falla

terapéutica en las
reconstrucciones

de lesiones de via

factores de riesgo

asociados.

lesiones altas y un tiempo de evolucién
> 5 afios estan asociadas a un mayor

indice de colangitis recurrente.

21



biliar secundarias

a colecistectomia

(Conde Monroy | Early versus Colombi | observa | 44 Determinar las La complicacién tardia mas frecuente de
et al., 2022) delayed a/2022 cional paciente complicaciones tardias | LYVB en un seguimiento a largo plazo
reconstruction for multicén | s post-colecistectomia establecido a 2 afios es la estenosis
bile duct injury a trico laparoscopica/abierta biliar.
multicenter de LYVB y latasade
retrospective estenosis biliar
analysis of a postoperatoria en un
hepatopancreatic seguimiento a 6, 12y
obiliary group 24 meses.
(Alvear-Torres y | Bile duct injury, México/ | Estudio | 70 Conocer datos basicos | La incidencia de estenosis calculada es
Estrada- experience from 3 | 2022 observa | paciente delaLYVB, las del 9.51% y un tiempo medio de
Castellanos, years in a tertiary cional s complicaciones aparicion de estenosis de 402 dias. En
2022) referral center posoperatorias a largo | pacientes en que no beneficia la
plazo y la mortalidad. reparacion quirargica de la estenosis, es
ineludible la progresién hacia cirrosis
biliar secundaria.
(Kallel et al., Secondary biliary | Tunez/ Reporte | 3 Demostrar que las La cirrosis biliar secundaria es una
2018) cirrhosis due to 2018 s de paciente LYVB que se secuela tardia potencialmente mortal
percholecystecto caso S producen durante la que puede instaurarse tempranamente

my bile duct injury
: report of three
cases

colecistectomia son
una complicacion
importante que puede

derivar en un 8% de

(2 -6 afios) desde el inicio de la LYVB,
siendo revelada en etapa de estenosis
biliar y colangitis repetitiva, en cuyos
casos el trasplante hepatico es el tnico
tratamiento curativo.

22



los casos en cirrosis

biliar secundaria.

(Galindo Orrego
et al., 2017)

Fistula
biliopleurobronqui
al: reporte de un
caso/
Bronchobiliary
fistula: Report of a

case

Colombi
al2017

Reporte

de caso

1

paciente

Reconocer a la fistula
biliopleurobronquial
(FBB), como una

complicacién potencial

a largo plazo de LYVB.

La FBB es una anomalia poco comun,
que puede desencadenarse como una
secuela a largo plazo de LYVB,
generando una alta morbi-mortalidad, y
un detrimento importante de la calidad
de vida, principalmente por la presencia

de bilioptisis.
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Tabla 5. Tabla de informes sobre las complicaciones a largo plazo de LYVB registradas

Autor

Numero
de LYVB

Tipo de
LYVB
(Clasificacion
de
Strasberg)

Estenosis
biliar
N

%

Colangitis

Atrofia
hepatica
N

%

Hipertensio
n portal

N

%

Cirrosis biliar
secundaria

N

%

Otras

Tiempo de

seguimiento

Tiempo
medio para
la formacién

de estenosis

(Chiché
L etal.,
2022)

30

Tipo A = ---
TipoB=1
TipoC=1
TipoD=6
TipoE1 =3
TipoE2=6
TipoE3 =3
TipoE5 =5

30

16,7

30
100

10 afios

24 meses

(Hussai
netal.,
2019)

36

Tipo A = ---
Tipo B = ---
Tipo C = ---
TipoD = ---
TipoE1 =2
TipoE2 =6
TipOE3 =6
TIPO E4= ---
TipoE5 =1

16,7

11,1

7 afios
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(Sahet |1 TipoE2=1 1 1 - --- --- --- --- 11 afios
al., 100 100
2020)
(Martine | 58 TipoA=0 4 7 --- --- --- 9 aflos Mes 2,12,18
z-Mier TipoB =0 6,9 12,1 3,4 y 70
etal., TipoC=0
2018) TipoD=0

TipoE1 =6

Tipo E2 = 18

Tipo E3 =12

Tipo E4 =20

TipoE5 =2
(Conde | 44 TipoA=1 7 2 afos
Monroy TipoB=0 15,9
etal, TipoC=1
2022) TipoD=4

TipoE1 =8

Tipo E2 = 13

Tipo E3 =10

TipoE4 =6

TipoE5 =1
(Alvear- | 70 TipoA=11 1 2 2 afos 402 dias
Torres y TipoB=1 8,6 1,4 2,8
Estrada- TipoC=0
Castella TipoD=5

TipoEl=1

25



nos,
2022)

Tipo E2 = 15
Tipo E3 =23
Tipo E4 = 13
TipoE5=1

(Kallel
et al.,
2018)

100

100

6 afos

(Galindo
Orrego
etal,
2017)

100

100

Fistula
bronco
biliar

1

4 anos

26
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Se recopilaron datos de 8 estudios con un registro total de 243 pacientes, que
informaban sobre los resultados a largo plazo tras una lesion iatrogénica de la via
biliar. Tras lo cual se proporcion6 una descripcion general de las complicaciones a
largo plazo registradas, incidencias, tipo de lesion segun la clasificacion de Strasberg-
Bismuth, tiempo de seguimiento y tiempo de formacién de estenosis (tabla 4). La
mediana de seguimiento desde el inicio de la lesion fue de 6 afios, durante el
seguimiento 75 pacientes desarrollaron complicaciones a largo plazo, arrojando una

tasa estimada del 30% después de los 5 afios del inicio de la lesion.

El tipo de lesion segun la clasificacion de Strasberg-Bismuth arrojo los
siguientes resultados: tipo A=12; tipo B= 2; tipo C= 2; tipo D= 15; tipo E1= 20; tipo

E2=59; tipo E3= 54; tipo E4= 39 y tipo E5= 10.

El nimero de estenosis biliar a largo plazo reportada es de 35, con una tasa
de incidencia del 14,4 %. El tiempo de formacion de estenosis fluctué entre 1y 11

anos.

Otras complicaciones registradas incluyeron: 14 pacientes con colangitis
recurrente, con una incidencia de 5,76%; hipertensién portal en 5 pacientes, que
corresponde al 2,05%; cirrosis biliar secundaria en 42 pacientes con incidencia de
17,28% y un paciente con fistula broncobiliar equivalente al 0,4 %. No se registraron

atrofias hepéticas en ningun caso.
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CAPITULO CUATRO

DISCUSION

Los datos respecto a los informes de complicaciones a largo plazo tras lesiones
latrogénicas de la via biliar son muy escasos en la literatura médica dada la baja
frecuencia de presentacion y la escasa publicacion de series de casos; ademas de
gue la mayoria de los estudios no abordan el seguimiento a largo plazo, o0 muchas
veces el seguimiento solamente se limita a un intervalo entre 1 y 5 afios después del
inicio de la LYVB, por lo que no hay registros precisos de todas las complicaciones
gue se podrian presentar, ni certeza de cuales son las mas comunes, incidencia y
tiempos de formacion. En esta revision, se seleccionaron 8 articulos que informaban

complicaciones a largo plazo, pero a distintos intervalos en tiempos de seguimiento.

Estos articulos involucraron un registro total de 243 pacientes, de los cuales
75 desarrollaron complicaciones a largo plazo, dando lugar a una tasa estimada del
30% lo que concuerda con el estudio realizado por (Halle-Smith J. et al., 2020), que
arroj6 valores estimados de complicaciones a largo plazo después de LYVB entre el

19y 31% en un seguimiento entre 1 a 10 afios.

(Martinez-Mier et al., 2018), recomiendan sequir a los pacientes con LYVB la
mayor cantidad de tiempo posible con el fin de confirmar la ausencia de cualquier
complicacion a largo plazo que se pudiese presentar, dato que concuerda con las
sugerencias de (de Angelis et al., 2021), quienes tras revisar las World Society of
Emergency Surgery (WSES) directrices para la deteccion y el tratamiento de la lesion
de la via biliar durante la colecistectomia, establecieron un tiempo de seguimiento
posterior a LYVB de 5 afios, o incluso en el caso de (Patrono et al., 2017), quienes

establecen una meta de seguimiento adecuado entre 15-20 afios.
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En la serie publicada por (Conde Monroy et al., 2022), de una muestra total de
44 pacientes, 7 desarrollaron estenosis biliar, (Hussain et al., 2019) y (Alvear-Torres
y Estrada-Castellanos, 2022) encontraron 6 casos de estenosis biliar en una muestra
de 36 y 70 pacientes respectivamente, reportando a la estenosis biliar como la
complicacion tardia mas frecuente tras LYVB, estas publicaciones apoyan las
aportaciones de (Schreuder et al., 2020) y (Gomez et al., 2020) en el que la estenosis

es catalogada como la complicacion a largo plazo mas importante y comuin de LYVB.

Las estenosis secundarias a LYVB pueden aparecer a distintos intervalos del
tiempo. Segun lo que reportan (Sah et al., 2020) en su investigacion, el desarrollo de
estenosis se puede dar hasta 11 afios después del inicio de la LYVB, por lo que la
duracién mas larga de la aparicion de estenosis después de la colecistectomia es
dificil de predecir, por lo cual recomiendan un seguimiento alin mas largo que la media
establecida de 5 afios por la mayoria de los autores, ya que a medida que aumenta
la cronicidad, la mayoria de pacientes desarrolla complicaciones en forma de

hipertension portal o cirrosis biliar secundaria.

(Martinez-Mier et al., 2018) informan una incidencia de colangitis recurrente del
5-27%, observando que esta incidencia aumenta conforme el tiempo de cronicidad de

LYVB es mayor a 5 afios.

(Kallel et al., 2018) dan a conocer que la colangitis puede ser la complicacion
de presentacion de una LYVB, en sus reportes, dos pacientes desarrollaron colangitis

alos 3y 6 afios después de su respectiva colecistectomia.

La colangitis recurrente esta fuertemente relacionada con la estenosis biliar, y

ambas en asociacion producir multiples episodios mas de colangitis complicada, la
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cual, segun (Chiché L et al., 2022) puede considerarse como una indicacion de

transplante hepatico.

En la investigacion realizada por (Chiché L et al., 2022), de un total de 30
pacientes diagnosticados con LYVB y con antecedente de estenosis biliar, 5
desarrollaron hipertension portal con una incidencia del 16,7 % a un intervalo mediano
de tiempo de 8,5 afos, por lo que recomiendan una valoraciéon de la presion portal de
forma directa y la busqueda de signos endoscOpicos de hipertension portal para
prevenir el riesgo de sangrado, sobre todo en pacientes diagnosticados con cirrosis
biliar secundaria asociada a hipertension portal. Mencionan que un importante factor
de riesgo para el desarrollo de hipertension portal es la estenosis biliar. Esta serie
respalda la publicacion de (Zufiiga, 2017), que estima una incidencia de hipertension
portal a largo plazo en presencia de estenosis de entre el 15 y 20%, con una

mortalidad que oscila entre el 26 y el 36 %.

(Alvear-Torres y Estrada-Castellanos, 2022), mencionan que la obstruccion
biliar prolongada vinculada con multiples episodios de colangitis a repeticion es el
principal factor de riesgo para progresion hacia cirrosis biliar secundaria. En su
estudio, de 6 pacientes que desarrollaron estenosis biliar, 2 progresaron a cirrosis
biliar secundaria tras una mediana de tiempo de 639 dias, informando una incidencia
de cirrosis biliar secundaria del 7,7% después de una LYVB, por lo que recomiendan

el establecimiento de un drenaje biliar.

(Kallel et al., 2018) informan que las LYVB puden derivar en un 8% de los casos
en cirrosis biliar secundaria. En su serie mostraron una progresion hacia cirrosis biliar
secundaria en 3 pacientes, 2 de ellos con antecedente de estenosis biliar, 2 con HTP

y 3 con colangitis recurrente, con un tiempo de instauracion de 2,3 y 6 afios posterior
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a la LYVB. 1 paciente falleci6 en un contexto de hemorragia relacionada con su
hipertension portal, por ello, mencionan que la progresion hacia cirrosis biliar
secundaria es un importante factor de riesgo de morbi-mortalidad tanto por
insuficiencia hepéatica como por sangrado gastrointestinal secundario a hipertension

portal.

(Brismat et al., 2022), (Lopez et al., 2021) proponen que la cronicidad de la
LYVB y el tipo de la lesion influyen para el desarrollo de cirrosis biliar secundaria, sin
embargo, esto no siempre es asi, ya que pueden pasar afios sin que la misma se
instaure, tal y como lo demuestran (Sah et al., 2020), en el que un paciente con una
lesién tipo E2, desarroll6 estenosis biliar a los 11 afios y no tuvo progresion hacia

cirrosis biliar secundaria.

(Chiché L et al., 2022), recomiendan que el transplante hepatico en la LYVB
se la debe reservar como ultima y Gnica opcién terapeltica para pacientes que
presentan complicaciones tardias de cirrosis biliar secundaria como sepsis,

hipertension portal o en aquellos con colangitis recurrente intratable.

(Galindo Orrego et al., 2017), mencionan a la fistula biliopleurobronquial como
una complicacion tardia poco comun de LYVB, en su estudio, una paciente con
multiples epidosios de colangitis arepeticion y cirrosis biliar secundaria desarroll6 este
cuadro cuatro afios después de su colecistectomia inicial, por lo que recomiendan un
diagnostico temprano basado en el antecedente de LYVB, presencia de bilioptisis que
es patognomonico en el 100% de los casos y un manejo oportuno, ya que dicha
complicacion se asocia a un mal prondstico que puede requerir transplante hepatico,
especialmente en pacientes con un estado de salud deteriorado y en aquellos en que

no se hizo un diagndéstico temprano.
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CONCLUSIONES

Luego del analisis de los respectivos articulos incluidos en esta revision se
concluye que las complicaciones a largo plazo mas importantes y comunes de
lesion iatrogenica de la via biliar son: estenosis biliar, colangitis recurrente,
cirrosis biliar secundaria e hipertension portal; otra complicacion menos comun
es la fistula broncopleurobiliar. Del mismo modo se ha asociado la presencia
de lesion vascular, lesiones altas, variantes anatomicas de la via biliar, un
seguimiento limitado < 5 afios y un diagndstico retardado de LYVB, como los
principales factores de riesgo para el desarrollo de estas complicaciones
tardias.

La estenosis biliar es la complicacion mas comun e importante de LYVB y esta
asociada a multiples episodios posteriores de colangitis y desarrollo de cirrosis
biliar secundaria, es importante un diagndéstico y reparacién oportuna realizada
por un cirujano hepatobiliar con experiencia ademas de un seguimiento mayor
a 5 afnos para evitar su recidiva, complicaciones asociadas y progresion hacia
cuadros irreversibles.

El tranplante hepatico es la dltima y Udnica opcibn para pacientes
diagnosticados con cirrosis biliar secundaria tras iatrogenia de la via biliar que
se presentan con complicaciones asociadas a su cuadro de cirrosis tales como
colangitis recurrente intratable, insuficiencia hepatica e hipertension portal, sin

embargo este tratamiento refleja tasas muy altas de morbilidad y mortalidad.



33

REFERENCIAS

. Agarwal, A., Gupta, V., Singh, S., Agarwal, S., y Sakhuja, P. (2018).
Management of patients of postcholecystectomy benign biliary stricture. The
American Journal of Surgery, 195, 421-426.
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2007.03.013

. Aguirre, |, Fernandez, E., Gonzéalez, J., |, C., & Beristain, J. (2021). Variantes
anatémicas de la via biliar por colangiografia endoscépica. Revista de

Gastroenterologia de México, 76(4), 330-338.

. Alexander, H., Bartlett, A., Cameron, W., Hannam, J., Mathew, M., Garth, P.,
y Alan, M. (2018). Reporting of complications after laparoscopic
cholecystectomy: a systematic review. HPB (Oxford), 20(9), 786 - 794.

https://doi.org/10.1016/j.hpb.2018.03.004

. Alvear-Torres, L., y Estrada-Castellanos, A. (2022). Bile duct injury,
experience from 3 years in a tertiary referral center. Cirugia y cirujanos, 90(4),

508-516. https://doi.org/10.24875/CIRU.21000040

. Barbier, L., Souche, R, Slim, K., & Ah-Soune, P. (2018). Long-term
consequences of bile duct injury after cholecystectomy. Journal of Visceral

Surgery, 151(4), 269-279. https://doi.org/10.1016/j.jviscsurg.2014.05.006

. Berk, J., Haubrich, W., & Kalser, M. (2018). Anatomy and anomalies of the
biliary tract. In Bockus Gastroenterology (pp. 2549-2553). Philadelphia: WB

Saunders.

. Booij, K., Coelen, R., de Reuver, P., Besselink, M., van Delden, O., Rauws,

E.,...Gouma, D. (2018). Long-term follow-up and risk factors for strictures



34

after hepaticojejunostomy for bile duct injury: An analysis of surgical and
percutaneous treatment in a tertiary center. Surgery, 163(5), 1121-1127.

https://doi.org/10.1016/.surg.2018.01.003

8. Booij, K., de Reuver, P., van Dieren, S., van Delden, O., Rauws, E., Busch,
O.,...Gouma, D. (2017). Long-term Impact of Bile Duct Injury on Morbidity,
Mortality, Quality of Life, and Work Related Limitations. Annals of surgery,

268(1), 143-150. https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000002258

9. Brismat, ., Morales, R., Duran, N., & Jimenéz, G. (2022). Lesion iatrogénica
de la via. Archivos del hospital universitario "General Calixto Garcia", 10(1),

139-152.

10.Chiché L, G. M., Boudjema, K., Navarro, F., Adam, R., Vaillant, J., Salame,
E., ... Laurent, C. (2022). Liver transplantation for iatrogenic bile duct injury
during cholecystectomy: a French retrospective multicenter study.

International Hepato-Pancreato-Biliary Association, 94-100.

11.Cho, J., Baron, T., Carr-Locke, D., Shlansky-Goldberg, R., Torngvist, B., y
Strasberg, S. (2018). Proposed standards for reporting outcomes of treating
biliary injuries. HPB : The Official Journal of the International Hepato
Pancreato Biliary Association, 20(4), 370-378.

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.hpb.2017.10.012

12.Conde Monroy, D., Torres Gémez, P., Rey Chaves, C., Recaman, A., Pardo,
M., y Sabogal, J. (2022). Early versus delayed reconstruction for bile duct
injury a multicenter retrospective analysis of a hepatopancreaticobiliary group.

Scientific reports, 12(1). https://doi.org/10.1038/s41598-022-15978-x



35

13.Cova, J., & Louis, C. (2018). Variantes anatémicas de las vias biliares:
diagndstico por cpre y su relacion con enfermedades biliares. Revista de la

Sociedad Venezolana de Gastroenterologia, 70(1).

14.de Angelis, N., Catena, F., Memmeo, R., Coccolini, F., Martinez-Pérez, A.,
Romeo, O., . .. Abu-Zidan, F. (2021). 2020 WSES guidelines for the detection
and management of bile duct injury during cholecystectomy. World Journal of

Emergency Surgery, 16(30). https://doi.org/10.1186/s13017-021-00369-w

15.de Santibafies, E., Ardiles, V., Gadano, A., Palavecino, M., Pekolj, J., y
Ciardullo, M. (2018). Liver Transplantation: The Last Measure in the
Treatment of Bile Duct Injuries. World Journal of Surgery, 32(8), 1714-1721.

https://doi.org/10.1007/s00268-008-9650-5

16.Donatelli, G., Vergeau, B., Derhy, S., Dumont, J., Tuszynski, T., & Dhumane,
P. (2018). Abordaje combinado endoscépico y radiol6gico para lesiones
complejas de vias biliares . Gastrointetsinal endoscopy, 79(5), 855-864.

https://doi.org/10.1016/j.gie.2013.12.034

17.Fletcher, R., Cortina, C., Kornfield, H., Varelas, A., Li, R., Veenstra, B.,y
Bonomo, S. (2020). Bile duct injuries: a contemporary survey of surgeon
attitudes and experiences. Surgical Endoscopy, 34(7), 3079-3084.

https://doi.org/10.1007/s00464-019-07056-7

18.Galindo Orrego, P., Bejarano Rengifo, J., Labrador Lépez, C., Hernandez
Cely, G., Beltran Galvis, O. A., Garzon Olarte, M. A., . . . Salinas Gémez, D.
C. (2017). Fistula biliopleurobronquial: reporte de un caso / Bronchobiliary

fistula: Report of a case. Revista de Gastroenterologia de Peru, 37(4).



36

19.Go6mez, D., Cabrera, L., Pedraza, M., Mendoza, A., & Pulido, J. (2020).
Laparoscopic Roux-en-Y hepaticojejunostomy reconstruction after iatrogenic
bile duct injury: case series report. Cirugia y cirujanos, 88(5), 608-616.

https://doi.org/10.24875/CIRU.20001541

20.Halle-Smith, J., Hodson, J., Stevens, L., Dasatri, B., Marudanayagam, R.,
Perera, T., ... Roberts, K. (2020). A comprehensive evaluation of the long-
term clinical and economic impact of minor bile duct injury. Surgery, 167(6),

942-949. https://doi.org/10.1016/j.surg.2020.01.022

21.Halle-Smith, J., Marudanayagam, R., Mirza, D., y Roberts, K. (2022). Long-
term outcomes of delayed biliary strictures following cholecystectomy.
International Hepato-Pancreato-Biliary Association, 24(2), 209-216.

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.hpb.2021.06.416

22.Hussain, M., Khan, A., Khan, M., Muhammad, S., Mehdi, H., y Butt, O. (2019).
Managing iatrogenic bile duct injuries through a multidisciplinary team
approach: A SIUT case series. Journal of the Pakistan Medical Association,

1559-1564.

23.Ismael, H., Cox, S., Cooper, A., Narula, N., y Aloia, T. (2018). The morbidity
and mortality of hepaticojejunostomies for complex bile duct injuries: a multi-
institutional analysis of risk factors and outcomes using NSQIP. International
Hepato-Pancreato-Biliary Association, 19(4), 352-358.

https://doi.org/10.1016/).hpb.2016.12.004

24.Jabtonska, B., & Lampe, P. (2019). latrogenic bile duct injuries: Etiology,
diagnosis and management. World Journal of Gastroenterology, 15(33),

4097-4104. https://doi.org/10.3748/wjg.15.4097



37

25.Janssen, J., van Delden, O., van Lienden, K., Rauws, E., Busch, O. v.,
Gouma, D., y Laméris, J. (2017). Percutaneous balloon dilatation and long-
term drainage as treatment of anastomotic and nonanastomotic benign biliary
strictures. Cardiovascular and Interventional Radiology, 37(6), 1559-1567.

https://doi.org/10.1007/s00270-014-0836-y

26.Kallel, L., Boubaker, J., y Filali, A. (2018). Secondary biliary cirrhosis due to
percholecystectomy bile duct injury : report of three cases. La Tunisie

Médicale, 96(7), 462.

27.Kim, R., Kim, J., Watanabe, G., Mohuczy, D., & Behrns, K. (2018). Liver
Regeneration and the Atrophy-Hypertrophy Complex. Interventional

Radiology, 25(2), 92-103. https://doi.org/10.1055/s-2008-1076679

28.Laurent, A., Sauvanet, A., Farges, O., Watrin, T., Rivkine, E., & Belghiti, J.
(2018). Major Hepatectomy for the Treatment of Complex Bile Duct Injury.
Annals of Surgery, 248(1), 77-83.

https://doi.org/10.1097/SLA.0b013e31817b65f2

29.Ledn, F., & Andrade, D. (2020). Estenosis de Anastomosis Hepatico-yeyunal
TerminoLateral en Y de Roux tratada mediante reconfeccion y modificacion
de la técnica de Anastomosis a. Conciencia digital, 3(11), 284-295.

https://doi.org/10.33262/concienciadigital.v3i1.1.1148

30.L6pez, V., Ferreras, D., Lépez, A., Brusadin, R., Cutillas, J., & Robles, R.
(2021). Long-term outcomes in the repair of intrahepatic iatrogenic bile duct
lesions using a combined intraglissonian and extraglissonian approach.
Langenbeck's Archives of Surgery. https://doi.org/10.1007/s00423-021-

02188-8



38

31.Martinez-Mier, G., Luna-Ortiz, H., Hernandez-Herrera, N., Zilli-Hernandez, S.,
y Lajud-Barquin, F. (2018). Factores de riesgo asociados a las
complicaciones y a la falla terapéutica en las reconstrucciones de lesiones de
via biliar secundarias a colecistectomia. Cirugia y cirujanos, 86(6), 491-498.

https://doi.org/10.24875/CIRU.18000276

32.Negi, S., Sakhuja, P., y Malhotra, V. (2019). Factors Predicting Advanced
Hepatic Fibrosis in Patients With Postcholecystectomy Bile Duct Strictures.
Archives of surgery, 139(3), 299-303.

https://doi.org/10.1001/archsurg.139.3.299

33.Pacheco, S., Tejos, R., Rodriguez, J., Bricefio, E., Guerra, J., Martinez, J., y
Jarufe, N. (2017). Tratamiento quirurgico de las lesiones iatrogénicas de la
via biliar poscolecistectomia. Revista Chilena de Cirugia, 69(3), 202-206.

https://doi.org/doi.org/10.1016/j.rchic.2016.10.017

34.Patrono, D., Benvenga, R. C., Broffio, P., Romagnoli, R., & Salizzoni, M.
(2017). Surgical management of post-cholecystectomy bile duct injuries:
referral patterns and factors influencing early and long-term. Italian Society of

Surgery, 67(3), 283-291. https://doi.org/10.1007/s13304-015-0311-6

35. Pottakkat, B., Ranjit, V., Koteswara, P., Sikora, S., Behari, A., Singh, R, . ..
Kapoor, V. (2019). Surgical management of patients with post-
cholecystectomy benign biliary stricture complicated by atrophy-hipertrophy
complex of the liver. International Hepato-Pancreato-Biliary Association, 11,

125-129. https://doi.org/10.1111/}.1477-2574.2008.00017.x

36. Pottakkat, B., Ranjit, V., Prakash, A., Singh, R., Behari, A., Kumar, A, . ..

Saxena, R. (2018). Factors Predicting Failure Following High Bilio-enteric



39

Anastomosis for Post-cholecystectomy Benign Biliary Strictures. Journal of
Gastrointestinal Surgery, 14(9), 1389-1394. https://doi.org/10.1007/s11605-

010-1241-8

37.Rios, N., & Guerrero, G. (2018). Lesiones de la via biliar mas frecuentes
caracterizadas por colangiografia percutanea. Experiencia en un afio en el
servicio de radiologia intervencionista. Anales de Radiologia México, 17, 46-

52.

38.Ruemmele, P., Hofstaedter, F., & Gelbmann, C. (2019). Secondary sclerosing
cholangitis. Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology, 6, 287-295.

https://doi.org/10.1038/nrgastro.2009.46

39.Sah, DN, B., y RS. (2020). latrogenic bile duct injury during cholecystectomy
presenting after 11 years as a biliary stricture: a case report. Journal of
Medical Case Reports, 14(16), 1-6. https://doi.org/10.1186/s13256-019-2322-

2.

40.Schreuder, A. M., Busch, O., Besselink, M., Ignatavicius, P., Gulbinas, A.,
Barauskas, G., ... Van Gulik, T. (2020). Long-Term Impact of latrogenic Bile
Duct Injury. Digestive Surgery, 37(1), 10-21.

https://doi.org/10.1159/000496432

41.Schreuder, A., Booij, K., de Reuver, P., OM, v. D., van Lienden, K., &
Besselink, M. (2018). Procedimiento de rendezvous percutaneo-endoscopico
para el tratamiento de las lesiones de las vias biliares después de la
colecistectomia: resultados a corto y largo plazo. . Endoscopia, 50(6), 577-

587. https://doi.org/10.1055/s-0043-123935



40

42.Scott, J., Koehler, A., Pennington, L., y Hanto, D. (2020). Long-term results of
surgical repair of bile duct injuries following laparoscopic cholecystectomy.

Surgery, 128(4), 668-677. https://doi.org/10.1067/msy.2000.108422

43.Zufiga, T. (2017). Lesiones iatrogénicas de la via biliar posterior a
colecistectomia laparoscépica. Repositorio UCR:
http://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080/jspui/bitstream/123456789/13330/1/4085

2.pdf





