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Abordaje Laparoscopico de Hepatolitiasis.

Laparoscopic Approach of Hepatolitiasis.
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Resumen.

El presente video muestra a una paciente mujer de 42 afios con antecedente de colecistectomia laparoscépica 5 afios antes,
que ingresa al Hospital Cayetano Heredia con un cuadro clinico caracterizado por dolor abdominal en hipocondrio derecho,
nauseas, vomitos, ictericia y fiebre. La analitica reveld leucocitosis con desviacion izquierda y patrén colestdsico. La ecografia
abdominal concluyd: dilatacion de la via biliar intra y extra hepatica, asi como una imagen sugerente de coledocolitiasis; por lo
que se le solicité una colangioresonancia: dilatacion de la via biliar principal con presencia de una litiasis de 18 mm x 12 mmy
otra a nivel de la rama principal derecha de la via biliar intrahepética de 21mm x 18mm. Se ordend una colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica (CPRE): salida de bilis purulenta, lograndose extraer solamente el célculo ubicado a nivel del colédoco.
Dias después, la paciente es intervenida quirdrgicamente: Exploracion de vias biliares, extraccion de hepatolitiasis y derivacion
biliodigestiva laparoscopica en Y de Roux, presentando una evolucién favorable, se le ordena el alta medica al quinto dia de
operada. Actualmente la paciente se encuentra asintomatica y cuenta con una colangioresonancia tomada 6 meses después
de la cirugia en donde no se observan calculos residuales.
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Abstract.

This video shows a 42-year-old female patient with a history of laparoscopic cholecystectomy 5 years earlier. She was admit-
ted to Cayetano Heredia Hospital with a clinical picture characterized by abdominal pain in the right hypochondrium, nausea,
vomiting, jaundice and fever. The analysis revealed leukocytosis with left deviation and cholestatic pattern. Abdominal Ultra-
sound concluded: intra and extra hepatic biliary dilation, as well as a suggestive image of choledocholithiasis; for the that a
colangioresonance was requested: dilation of the main bile duct with the presence of an 18 mm x 12 mm lithiasis andanother
at the level of the right main branch of the intrahepatic bile duct of 21mm x 18mm. A cholangiopancreatography was ordered.
Endoscopic retrograde (ERCP): purulent bile outlet, being able to extract only the calculus located at the level of the bile duct.
Days later, the patient is surgically operated by laparoscopic approach: Exploration of the bile ducts, removal of hepatolithiasis
and Roux Y biliodigestive anatomosis, presenting a favorable evolution. She leaves the fifth day after surgery. Currently the
patient is asymptomatic and has a colangioresonance taken 6 months later of surgery where no residual stones are observed.
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Introduccion.

El diagndstico de hepoatolitiasis primaria es mas fre-
cuente en paises asiaticos con una prevalencia de has-
ta el 30 a 50%'. En paises occidentales la frecuencia
es mucho menor, entre 0.6% a 1.3%2. Se denomina he-
patolitiasis secundaria a la migracién de célculos de la
vesicula biliar hacia los conductos biliares intrahepa-
ticos, los factores etiopatogénicos para la formacion
de hepatolitiasis primaria y secundaria son diferentes,
la primaria afecta con mas frecuencia a los conductos
de lado izquierdo mientras que la secundaria al lado
derecho®.

En una serie chilena se observé hepatolitiasis posterior
a colecistectomia en el segmentos posterioriores de
lobulo derecho como consecuencia probablemente de
estenosis segmentaria intrahepatica postinflamatoria
o isquemica*.

Técnica.
Paciente sometido a anestesia general durante 190

minutos, en posicion Francesa con el cirujano ubicado
entre los muslos del paciente con un ayudante a cada

! Servicio de Cirugia General, Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, Peru.
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Video

lado. Se insertan 4 trocares, el primero de 10mm pa-
raumbilical derecho para el laparoscopio de 300, el se-
gundo de 12 mm paraumbilical izquierdo para la intro-
duccion de la sutura mecénica y dos trécares mas de
5 mm a cada lado. Durante la laparoscopia se observo
un sindrome adherencial debido al antecedente quirur-
gico de la paciente, asi como una marcada dilatacion
de la via biliar comun.

Se transecciona el asa intestinal delgada a 50 cm del
angulo de Treitz con sutura mecanica y se lleva el seg-
mento distal a través del mesenterio del colon trans-
verso, sobre el duodeno. Posteriormente se secciona el
colédoco, extrayéndose el célculo de la rama derecha
de la via biliar principal. Se realiza inspeccion visual de
las vias biliares con el laparoscopio, evidenciando la via
biliar libre de célculos, para luego realizar la hepatico
yeyuno anastomosis termino lateral utilizando Polidio-
xanona 4/0 puntos continuos. Finalmente, se asiste la
cirugfa a través de una incision umbilical, y se realiza la
anastomosis latero lateral de intestino delgado.

Discusion.

El manejo de los pacientes con hepatolitiasis puede
ser mediante hepatectomia mayor o mediante técni-
cas conservadoras endoscopicas o percutaneas. Se
recomienda reseccién hepatica cuando la hepatolitia-
sis es unilobar principalmente de lado izquierdo, en ca-
sos de atrofia o fibrosis hepatica, sospecha de colan-
giocarcinoma o cuando exista estenosis de conductos
biliares®.

En el presente caso, se obervé mediante resonancia
magnética y colangiopancreatografia retrograda en-
doscopica (CPRE) una hepatolitiasis derecha de 2 cm
de didmetro en la confluencia de los segmentos 5, 6, 7
y 8 de causas no conocidas, no se observé atrofia de
los segmentos afectados, abscesos o sospecha de co-
langiocarcinoma, que indicarian una reseccion hepati-
camayor. Se logro visualizar una discreta estenosis del

Video 1. Abordaje laparoscopico de hepatolitiasis. Disponible en:
https://voutu.be/ZrbzRpIXTWd

conducto hepatico derecho.

La Hepatolitiasis podria ser secundaria a migracion
de célculos desde la vesicula (secundaria), la cual fue
retirada 5 afios antes, o producto de la estenosis pun-
tual inflamatoria o isquémica de la via biliar derecha en
relacion a la cirugia previa. Se intenté manejo conser-
vador mediante la extraccion de los célculos por CPRE,
resultando frustro y lograndose extraer algunos calcu-
los de la via biliar extrahepatica distal, por lo que se
indicé la intervencién quirurgica descrita.

Durante la intervencion quirtrgica se logré hacer co-
langioscopia con el laparoscopio de 10 mm debido a
que el diametro de la via biliar intrahepatica lo permitio,
no encontrandose focos sospechosos de colangiocar-
cinoma, se logro extraer el cdlculo y se realizé una de-
rivacion biliodigestiva en Y de Roux. La paciente conti-
nua siendo evaluada cada 6 meses en consultorio de
cirugia general con buena evolucion.
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