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Resumen: La vesicula biliar y colédoco cumplen un papel importante en cuanto a la digestion,
al no funcionar correctamente engloban diversas patologias muy comunes y conocidas en la
emergencia médica, de las cuales debemos hacer rapidamente un diagnodstico diferencial entre
las cuatro enfermedades gastrointestinales mas usuales, la cual puede tratarse de una
colelitiasis, colecistitis aguda o crénica, colangitis, coledocolitiasis o quistes biliares. La
incidencia varia dependiendo de cada una de estas patologias, en la colelitiasis es mas comun
en mujeres y representa del 10-30% de casos anuales, mientras que en la colecistitis va a
depender si desarrolla una colecistitis aguda o crénica, siendo mas comin en hombres; en
cuanto a la coledocolitiasis su incidencia se da mas en pacientes mayores con antecedentes
previo de colecistitis; a nivel de la colangitis esta ha disminuido gracias a la intervencion
quirurgica en la via biliar, representando un 0.5%-2.4% de casos y finalmente un 80%
presentan quistes biliares con mayor frecuencia en pacientes pediatricos. En la actualidad el
tratamiento de la VB, independientemente de la patologia que presente determina si puede ser
tratado de una forma no/si quirtrgica, como es en la colecistitis, su diagnostico y tratamiento
se basa segn los criterios de Tokio, la cual determinar el grado de severidad de la VB para asi
indicar si el paciente debe ser intervenido quirirgicamente por medio de una cirugia abierta o
laparoscopica.

palabras claves: Via Biliar, calculo, lesion, inflamacion, laparoscopia, antibidticos.

Abstract: The gallbladder and common bile duct play an important role in terms of digestion,
since they do not function correctly, they include various very common and well-known
pathologies in medical emergencies, of which we must quickly make a differential diagnosis
between the four most common gastrointestinal diseases, which can be a cholelithiasis, acute
or chronic cholecystitis, cholangitis, choledocholithiasis or biliary cysts. The incidence varies
depending on each of these pathologies, in cholelithiasis it is more common in women and
represents 10-30% of annual cases, while in cholecystitis it will depend on whether it develops
acute or chronic cholecystitis, being more common in mens; Regarding choledocholithiasis, its
incidence occurs more in older patients with a previous history of cholecystitis; At the level of
cholangitis, this has decreased thanks to surgical intervention in the bile duct, representing
0.5%-2.4% of cases and finally 80% present biliary cysts more frequently in pediatric patients.
Currently, the treatment of BV, regardless of the pathology it presents, determines if it can be
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treated in a non-surgical way, as it is in cholecystitis, its diagnosis and treatment are based on
the Tokyo criteria, which determine the degree of severity of BV in order to indicate whether
the patient should undergo surgery by means of open or laparoscopic surgery.

keywords: Bile duct, stone, injury, inflammation, laparoscopy, antibiotics.

1 INTRODUCCION.

En la actualidad, las enfermedades de la vesicula biliar y colédoco son una de las
patologias mas comunes a nivel de aparato gastrointestinal. La vesicula biliar es una parte
del cuerpo humano que se encuentra dentro del sistema digestivo, la cual posee un perfil
de saco ovalado y cuya funcidon consiste en acumular y almacenar la bilis que se
transporta por el conducto cistico hacia la via biliar y rapidamente hacia el duodeno. Mide
entre siete a diez centimetros de largo y puede acumular entre treinta y cincuenta mililitros
(ml), con un contenido maximo de trecientos (ml), cuando existe algin tipo de célculo
que obstruya hacia la luz de la salida. (1)

Este célculo denominado colelitiasis es una de las causas desencadenantes a
muchas de las enfermedades que se encuentran en la via biliar siendo un 30% mas
frecuentes la colecistitis aguda, pancreatitis, colangitis y coledocolitiasis de las cuales
hablaremos en este capitulo. El tratamiento de manejo répido en la mayoria de estas
patologias es la colecistectomia por laparoscopica mientras que los casos no sean muy
graves, la cual tiene una resolucion minimamente invasiva en la gran mayoria. En
circunstancias mas complicadas se puede usar la via laparoscopica abierta teniendo a la
infeccion como una de sus consecuencias principales. (1)

2 COLELITIASIS.

Se trata de una de las enfermedades mas habituales a nivel del sistema digestivo,
produciendo la formacién de uno o varios célculos dentro de la vesicula biliar, muchas
veces es asintomadtica y se diagnostica de manera accidental al realizarse una radiografia
abdominal o una ecografia. Por otro lado, solo representa un 30% de los casos que se
presentan de manera sintomatica, la cual consiste en un dolor sordo agudo en la region
superior derecha de la cavidad abdominal, junto con arcadas nauseosas y vOmitos,
usualmente esto ocurre cuando la persona ha comido algun tipo de comida grasosa,
existiendo un dolor repetitivo de corta duracidén, en el caso de que persista y se
diagnostique una inflamacién que coloque en peligro la vida de la persona es necesario
realizar una colecistectomia. (2)

2.1 Incidencia
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decreta a la colelitiasis como una
patologia que registra un diagndstico del 10-30% de personas por afo, esta patologia tiene
una relacion de 2:1 en mujeres a hombres. Representando una de los padecimientos
gastrointestinales mas usuales. En el continente Europeo y paises desarrollados afecta al
20% de las personas. Siguiendo Chile como uno de los paises sur americanos mas
afectados a nivel mundial, con una alta prevalencia de colelitiasis, mayormente en la
poblacion femenina con una prevalencia del 50%. A nivel del Ecuador segun el INEC, la
colelitiasis es una de las principales fuentes de morbilidad que existe en el pais,
reportandose para el afio 2019 treinta y un mil cincuenta y seis casos de colelitiasis. (2)
2.2 Fisiopatologia

El liquido biliar (bilis) se encuentra formada por agua, algunos electrolitos, sales
biliares, proteinas, grasas y pigmentos biliares. Se deriva del higado, donde se
guarda/concentra en la vesicula biliar. Su absorcion y secrecion pueden variar
activamente la composicion de la bilis. En la vesicula biliar el epitelio se encarga de
absorber un (23%) de colesterol y un (9%) de sales biliares, en un tiempo aproximado de
cinco horas. (1)

Diariamente secreta quinientos a mil mililitros de bilis, dependiendo de la
estimulacion vagal y esplanica que puede ampliar o estrechar la secrecion. En este
proceso intervienen la secrecion de hormonas, las cuales estan encargadas de regular y
liberar bilis desde la vesicula: colecistoquinina (CCK), se encarga de desarrollar su
concentracion en el intestino delgado (duodeno), estimulando la contraccion de la
vesicula biliar; El péptido intestinal vasoactivo, contrasta su trabajo con la
colecistoquinina y ocasiona que se relaje la musculatura lisa en la pared vesicular y la
somatostatina encargada de que se relaje la vesicula biliar, impidiendo la contraccion de
la cobertura muscular lisa. De otro modo la formacion de los célculos biliares se da por
el incremento de las grasas, que pasa de ser un recurso insaturado a saturado, formando
gracias a este cambio fisico, el célculo biliar. (1)

2.3 Factores asociados
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Sobresaturacion de colesterol en la bilis.

Edad, personas mayores de 40 ailos con un 20% de incidencia v personas mayores de

70 afios con un 30% de incidencia.

Género femenino.

Antecedentes familiares.

Enfermedades cronicas (Diabetes Mellitus, enfermedad celiaca, cirrosis hepatica,

enfermedad de Crohn, enfermedades hepaticas v metabolicas.)

Factores Ambientales.

Imagen 1. Factores de Riesgo en la Colelitiasis. Andagana JSP, Otero Lic, Lidice T.2022

2.4 Manifestaciones clinicas

La colelitiasis generalmente no presenta sintomas, si llegara a dar sintomas por
algin impedimento en la via biliar que ocasione obstrucciéon y posterior a esto
sintomatologia, tenemos las siguientes:

Colelitiasis no complicada: Signo de Murphy positivo, epigastralgia constante
que aparece en el hipocondrio derecho y se puede irradiar hacia el epigastrio o hasta la
espalda y escapula, nauseas y vomitos. (3)

Colelitiasis complicada: vesicula palpable, fiebre mayor a 39°C, hipertermia,
diarrea, ictericia, hiporexia. (3)

2.5 Examenes complementarios

e Pruebas de laboratorio, biometria hematica completa, podemos encontrar
aumento de leucocitos, proteina “C” reactiva indicadora de que existe un proceso
inflamatorio.

e Ultrasonido, se observa engrosamiento en la pared de la vesicula mayor a cinco
milimetros, sobredistension de la vesicula biliar, “Signo de Murphy”
ultrasonografico positivo.

e C(Colangiografia RMN, Colangiografia transparietohepatica,
Colangiopancreatografia retrograda. (2)(3)

2.6 Tratamiento
La colelitiasis asintomatica, levemente sintomatica y sin complicaciones, no
requiere intervencion quirurgica al menos que pase a una colecistitis aguda, pancreatitis

o colangitis. (2)
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2.7 Complicaciones

Colecistectomia y laparoscopia: Infecciones, Ileo, Hemorragia intraperitoneal,

Atelectasia, Trombosis de venas profundas, Infeccion del tracto urinario.

Colecistectomia por laparoscopia: dano del conducto biliar, dafio del intestino, dafio

hepatico.

Complicaciones Post Operatorias.

Infeccion del espacio quirtrgico v escape de bilis.

Imagen 2. Complicaciones colelitiasis. Repos Univ. Técnica Machala. 2019

3 COLECISTITIS

Cuando la vesicula se encuentra con inflamacidén se la denomina colecistitis,
tenemos:
3.1 Colecistitis aguda
Se trata de una de las complicaciones mas comunes de la litiasis vesicular.
3.1.1 EPIDEMIOLOGIA:
Puede ocurrir en el 3% de las personas con colelitiasis y se presenta con mayor frecuencia

en los hombres, se estima que el 95% de las personas con CA tienen célculos biliares. (4)

3.1.2 FISIOPATOLOGIA:
La CA se produce debido a la obstruccion que producen los célculos biliares en la parte
del tubo que emerge de la vesicula, debido a la acumulacion de bilis la cual causa

inflamacion. (4)

e Manifestaciones clinicas: existe presencia de Ictericia, fiebre > 37,8°C, reaccion

peritoneal en hipocondrio derecho, Murphy positivo. (4)

3.1.3 EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

v Biometria hematica con: leucocitosis, aumento de PCR, VSG, bilirrubinas,

transaminasas, fosfatasa alcalina y amilasa. (4)

v Imagenes: tomografia computarizada (TAC) y ecografia. (4)

3.1.4 DIAGNOSTICO:
Es de gran importancia realizar una historia clinica detallada, presencia de

Leucocitosis en la biometria, imagenes y en cuento al examen fisico en HD (hipocondrio
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derecho) hay presencia de dolor con peristaltismo, también existe signo de Murphy
positivo . (4)

También podemos diagnosticar mediante los criterios de Tokio y evaluar la
gravedad de la colecistitis aguda.(14)
3.1.5 TRATAMIENTO

Grado I, Leve: AINES, Antibidtico via oral, Colecistectomia temprana por
laparoscépica. (2)

Grado II, Moderada, No tiene inflamacion local severa: AINES, Antibiotico via
oral, Colecistectomia por laparoscopica; Si tiene inflamacion local severa: restriccion de
ingestas por via oral, AINES, Antibidtico intravenoso, sonda nasogastrica, muestra de
cultivo mediante drenaje quirtirgico del 6rgano en este caso la vesicula, Colecistectomia.
)

Grado II1, Grave: si presenta falla organica inmediatamente se debe controlar y
continuar tratando el lugar de la inflamacion local, administrar antibiético IV, iniciar con
lo que es el drenaje quirurgico tomando una muestra para el hemocultivo, si hay fallo
organico de la inflamacion de la vesicula inmediatamente realizar colecistectomia
temprana. (2)

Actualmente la colecistectomia por laparoscopica ha reemplazado a la cirugia
Gold Estandar para tratar esta patologia. Hay que tener en cuenta que para realizar la
colecistectomia depende mucho de la destreza del cirujano y si tiene todo el instrumental
necesario. (2)

3.1.6 CRITERIOS DE TOKIO:

A. Seiiales locales de inflamacion: Presencia de dolor en HD, signos de Murphy,
masa, sensibilidad. (5)

B. Signos sistémicos de inflamacion: PCR alta, alza térmica, recuento de GB
(leucocitos) altos. (5)

C. Imagenes descubrimientos: Imagen que presente datos caracteristicos de la
colecistitis aguda: tales como el aumento de la pared de la vesicula biliar (> 4 mm),
agrandamiento de la vesicula biliar (eje largo > 8 cm, eje corto > 4 cm), calculos biliares
o detritos retenidos, acumulacion de liquido alrededor de la vesicula biliar, sombras
lineales en el tejido graso alrededor de la vesicula biliar. (5)

e Diagnéstico sospechoso: un item en A + un item en B. (5)
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e Diagnostico definitivo: un item en A + un item en B + C. (5)

Grado Tratamiento
Grado I (Leve) No cumple criterios para Grado II o | Antibidticos
oL -Adquirido en la comunidad Escherichia Coli,
1. Leucocitos que sobrepasana 18.000/mm?’. (Ampicilina -Sulbactam, Cefazolin, Cefuroxima,
2. Fiebre>38°C. Ceftiraxona o Cefotaxima +Metronidazol).
3. Signo de Murphy Positivo. -Intrahospitalario, Pseudomona vy Klepsiella
4. Hallazgos ecogrificos tipo de colecistitis | (Piperacilina-Tazobactam, Cefepime o Ceftazidima
aguda. +Metronidazol).
5. No hay falla multiorganicani falla del 6rgano. | Colecistectomia en casos de emergencia segin el ASA
del paciente.
Grado II (Moderada). Antibioticos.
1 No hay falla orgdnica en ninglin momento. -Adquirida en 1a comunidad
2. Globulos blancos > 18.000 mm?®. Piperacilina-Tazobactam, Cefazolin, Cefuroxima,
3. Duracion de los sintomas es >a 72 horas. Ceftiraxona, Cefotaxima + Metronidazol.
4. Inflamacién  local marcada (colecistitis | -Intrahospitalario
gangrenosa, abscesos hepdticos peritonitis | Piperacilina-Tazobactam, Cefepime o Ceftazidima
biliar, enfisema vesicular). +Metronidazol.
-Colecistectomia laparoscopica una vez mejorado el
estado del paciente.
Grado ITI (Severa) Al menos uno de los siguientes. 1. Antibiotico terapia.
1. Disfuncion Cardiovascular Hipotension que -Adquirida en la comunidad e
requiera vasopresores. Intrahospitalaria.
2. Disfunciéon Neurologica Alteraciones del Piperacilina-Tazobactatn.
estado de Conciencia. 2. Mejorar el estado hemodindmico del paciente.
3. Disfuncién Respiratoria Razén PA O2/Fi0O2 3. Mejoramientode la funcion renal.
2mg/dL. 4. Drenaje de wvesicula y si hay factores
4. Disfuncion Renal Oliguria, Creatinina sérica predictivos de falla multiorganica.
>2mg/dL. 5. Laparoscopia electiva dentro de las 6 semanas.
5. Disfuncion Hepdtica INR>1.5
6. Disfuncion Hematologica Plaquetas< 100000.

Imagen 3. Criterios de Severidad. Yokoe M, Hata J, Takada T, Strasberg SM, Asbun HJ,
Wakabayashi G, et al. Tokyo Guidelines.2018

3.2 Colecistitis cronica

Es una condicién en la que la vesicula biliar presenta una inflacion continua dando
como resultado de un fallo mecanico o fisioldgico de su vaciado. (6)
3.2.1 EPIDEMIOLOGIA

De la poblacion mundial alrededor del 10-20% desarrollara calculos biliares en
alguna etapa de su vida y el 80% suelen ser asintomaticos; Mas del 90% de las colecistitis
cronicas pueden presentar los denominados calculos biliares. (6)
3.2.2 FISIOPATOLOGIA

Los calculos biliares, causan una obstruccion en el flujo de bilis, al bloquear el
conducto cistico, generando en la pared de la vesicula edema y a su vez causando

inflamacién. La oclusién del conducto biliar comtn puede conducir a la estasis del flujo
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de bilis que provoca lo que son los calculos en la vesicula biliar con la colecistitis cronica
resultante. (6)

e Manifestaciones clinicas: presencia de dolor en abdomen situado en cuadrante

superior derecho que se extiende a hemicuerpo derecho, nauseas, vomitos,

aumento de hinchazon y flatulencias, fiebre y taquicardia. (6)

3.2.3 DIAGNOSTICO
e Examenes complementarios: Ecografia, Tomografia computarizada (TAC) y

electrocardiograma. Pruebas de laboratorio: Leucocitosis, troponinas (6)

3.2.4 TRATAMIENTO

Tratamiento quirurgico, colecistectomia laparoscopica

Tratamiento farmacologico, acido ursodesoxicédlico disminuye las tasas de
colico biliar. (6)
3.2.5 COMPLICACIONES

Los pacientes pueden desarrollar colecistitis enfisematosa a organismos

formadores de gases como clostridios, E. coli y klebsiella. (6)

4 COLANGITIS

Durante mucho tiempo la colangitis ha sido reconocida por ser una emergencia
médica letal caracterizada por obstruccion e infeccion del arbol biliar. (7)
4.1 Epidemiologia

La colangitis aguda resultante de una obstruccion maligna representa del 10% al
30% de los casos. Las complicaciones han disminuido significativamente después de los
procedimientos biliares endoscopicos, y la colangitis aguda después de estos
procedimientos representa del 0,5% a 2,4% de los casos. (7)
4.2 Fisiopatologia

La colangitis aguda se produce debido a la obstruccion parcial o completa de la
via biliar. La Obstruccién y el aumento resultante en la presion del conducto biliar pueden
conducir a una infecciéon y septicemia por la translocacion bacteriana al torrente
sanguineo. (7)
4.3 Manifestaciones clinicas

La triada de Charcot es la manifestacion clinica que se presenta en el 60% a 70%

de los casos y se presenta con fiebre, ictericia y dolor en el cuadrante superior derecho.

(7)
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4.4 Examenes complementarios

Pruebas de funcion hepdatica, Biometria, Estudios radiolégicos, Tomografia
computarizada, ecografia endoscopica y la CPRE. (7)
4.5 Tratamiento

Administrar antibioticos para limitar la sepsis sistémica y la inflamacién local, asi
como las complicaciones asociadas con la colangitis aguda, como la formacioén de
abscesos intrahepaticos. Actualmente se recomienda el tratamiento inicial con
penicilina/inhibidor de betalactamasa, cefalosporina de tercera generacion o carbapenem.
(7)
4.5.1 DIAGNOSTICO

La triada de Charcot caracterizada por: fiebre, dolor en el cuadrante superior
derecho e ictericia.

Las Directrices de Tokio tratan de establecer una definicién comun y criterios de

diagndstico que van desde hallazgos clinicos, pruebas de laboratorio e imagen. (7)

5 COLEDOCOLITIASIS

Se trata de la apariencia de célculos en el conducto biliar comun, pero actualmente
tenemos como definicion puede ampliarse a la presencia de calculos en todo el arbol
biliar. Existen dos tipos, primaria, que se caracteriza por calculos pigmentarios marrones
en los conductos biliares, en algunos casos suele presentarse con infeccion y la
secundaria, se forman en la vesicula biliar y se mueve por medio del conducto cistico a
el conducto biliar comtn. Un punto muy importante es la incidencia que puede presentar,
donde se establece que esta aumenta segtn la edad, donde cada paciente con colelitiasis
puede formar una coledocolitiasis. (8)

5.1 Manifestaciones clinicas

Los célculos del colédoco son clinicamente asintomaticos, y la mayoria de las
veces se descubren de manera incidental. Cuando no es clinicamente silente se presente
con sintomas de dolor e ictericia obstructiva, acolia, coluria.

En esta patologia se presenta la triada de Charcot que se trata de fiebre, ictericia y
un dolor en el cuadrante superior derecho. (8)

5.2 Diagnostico
Se trata de una coledocolitiasis cuando en una ecografia hay presencia de

conductor biliar dilatada (> 8 mm), aparte que el paciente presente ictericia y calculos
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biliares. La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica resulta ser muy sensible y
especifica. La Colangiografia percutanea transhepatica (CTP), requiere menos habilidad
y tiene un costo mas bajo. (9)
5.3 Tratamiento

La colangiopancreatografia retrograda se elige como tratamiento ya que nos
permite en una proporcion muy alta de pacientes eliminar los célculos del colédoco sin
recurrir o que sea necesario una cirugia. Por lo tanto, esta técnica permite que el

endoscopio alcance el duodeno y luego el colédoco. (9)

6 QUISTES BILIARES.

Se define quiste biliar, a una dilatacion existente en las distintas partes del
conducto biliar, es una enfermedad poco prevalente que presenta un poco porcentaje de
todas las enfermedades benignas de la via biliar, sus manifestaciones clinicas son
comunes a diversos procesos patologicos pancreaticos: dolor abdominal seguido de un

cuadro de colangitis aguda. El 80% de los casos de quistes biliares se diagnostican en

nifos. (9)
Quiste tipo T Tipo TA Dilatacic’)n' sacciforme de todo el
hepatocolédoco.
(es el mas comin en i Afeccion de un segmento del
un  90%, es una Tipo B hepatocolédoco.
dilatacion de la via ] Dilatacién difusa del conducto biliar
biliar extra hepéatica) TipoIC extrahepético.
Quiste tipo II Diverticulos verdaderos del conducto biliar comin (2%).

Quiste tipo III
Dilatacion quistica de la porcion intraduodenal (1-4%).

(coledococele)
Quiste tipo IV Dilatacién del conducto biliar comun.
(Dilatacién de los Tipo IV A _couductc’) . hepitico comuin e
. intrahepatico.
conductos biliares - -
intra y extra Tipo IV B Dlla,‘ra_cmn de los conductos extra
hepéticos) hepaticos.
Quiste
tipo V (enfermedad | Dilatacién segmentaria de los conductos biliares intrahepéticos.
de Caroli)

Imagen 4. Clasificacion de los quites biliares. Elaboracion: Propia. Fuente: Articulo

Quiste biliar en un paciente pediatrico.
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Imagen 5. Clasificacion de Todani en 1977.

6.1 Manifestaciones clinicas.

Su forma de presentacion es variada, puede ser desde asintomatica hasta ocasionar
complicaciones mortales. Solo en el 20% de los casos se distinguira una triada clasica de
la patologia: dolor abdominal, ictericia y una masa palpable en el hipogastrio derecho.
(10)

6.2 Diagnostico.

Los estudios imagenologicos seran los principales para su diagndstico, tenemos:
la ecografia abdominal (mas usado por su amplia disponibilidad), la tomografia
computarizada (permite delimitar la extension de los quistes), la CPRE y la RM (método
de eleccion para la deteccion y valoracion de quistes de colédoco). (9)

6.3 Tratamiento.

Se requiere de intervencion quirirgica para evitar complicaciones asociadas con
reflujo pancredtico biliar y su manejo dependerd del tipo de quiste biliar descritos
anteriormente en la fabla N° 1. El tratamiento principal serd la escision completa con

colecistectomia, seguida por una reconstruccion, usando una hepaticoenterostomia. (10)

7 COMPLICACIONES QUIRURGICAS - LESION
IATROGENICA.

7.1 Definicion

Son dafios producidos luego de la practica médica, suele ser secundarias a una
colecistectomia laparoscdpica, abierta y otras que requieran intervenciones quirurgicas,
ya sea por la obstruccion o un corte completo o parcial de los conductos que drenan a

nivel de la vesicula biliar. (11)
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7.2 Epidemiologia

A nivel del mundo existe una prevalencia superior al 0,5% que deriva de las
colecistectomias laparoscopicas y en la colecistectomia abierta del 0,2-0,3%. Esta
complicacién es frecuente en ancianos a comparacion de pacientes jovenes y de edad
media independientemente el género. (11)
7.3 Manifestaciones clinicas

Se presenta en el procedimiento quirrgico ya que se detecta una fuga biliar, se
recomienda no reparar inmediatamente debido a la inflamacién que se asocia y cuando la
lesion provocada por cualquier factor y es tardia el paciente va a presentar fiebre

postoperatoria, dolor abdominal, peritonitis o ictericia. (11)

TIPO A Lesion de pequenios conductos hepaticos que drenan del lecho
hepatico o de conducto cistico.

TIPOB Obstruccion del arbol biliar, del conducto hepatico derecho
aberrante.

TIPO C Corte transversal sin ligadura del conducto hepético derecho
aberrante.

TIPOD Lesion lateral de la via biliar principal.

TIPO E1 -Bismuth | Lesion de mas de 2cm de la confluencia.

TIPO E2- Bismuth | Lesiones menores de 2cm de la confluencia.

TIPO E3- Bismuth | Lesion hiliar con preservacion de la confluencia.

TIPO E4- Bismuth | Destruccion de la confluencia biliar.

TIPO ES5- Bismuth | Lesion del conducto hepatico derecho aberrante.

Imagen 6. Clasificacion de Strasberg-Bismuth.

7.4 Examenes complementarios

Para establecer el dafio preciso en la via biliar es necesario corroborar con algunos
estudios imagenologicos como:

Ecografia; se usa para lesiones intraabdominales o dilataciones de vias biliares
ya que permite localizar de manera acertada la lesion. Tomografia computarizada axial
o helicoidal (TAC) con contraste; se usa para distinguir el deterioro vascular y las
complicaciones en la VB existentes. Scanner con acido iminodiacético; se usa para

detectar fugas a nivel biliar. Colangiografia por resonancia magnética (RM); se usa
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para saber cuando indicar una CPRE por fuga biliar e indica si existe o no coledocolitiasis.
(11)
7.5 Tratamiento

El tratamiento de estas lesiones se basa especificamente por su clasificacion en
especial en las de tipo A-C-D; por el dafio oclusivo del segmento hepatico derecho en el
tipo B y los alteraciones tanto a nivel biliar como hepatico son de la clasificacion tipo E
segun la clasificacion de Strasberg, por lo que se considera un tratamiento complejo. (12)

Tratamiento no quirdrgico: se basa principalmente en técnicas endoscopicas y
radiologicas intervencionistas que son las mas adecuadas para pacientes que no requieren
cirugia o su distribucion anatomica hacen que sea dificil intervenir quirurgicamente. (13)

Intervencion quirirgica: se basa en una serie de indicaciones y presenta mayores
complicaciones  comprometiendo el estado hemodindmico del paciente
independientemente si la intervencion fue en su forma menos grave o ya mas complicada.
En cuanto a las técnicas quirurgicas actuales como la hepaticoyeyunostomia en Y de Roux
en la anastomosis bilioentérica, proporciona un buen resultado para el paciente, otros

procedimientos que se realiza actualmente esta el uso de endoprotesis (stent). (13)
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