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Prevalencia de la lesión de la vía biliar
Prevalence of iatrogenic bile duct injury

Dr. Eduardo Esteban Montalvo-Javé, Dr. Benjamín Iván Hernández Mejía, Dra. Vanessa Ortiz Higareda

Abstract
Objective: To know the prevalence of bile duct injury 
during open or laparoscopic cholecystectomy.
Setting: General Hospital of Mexico, third level health 
care center.
Design: Retrospective, descriptive, transversal.
Statistical analysis: Central tendency measures and 
Fisher’s and Yate’s exact probability.
Patients and methods: We included all open and 
laparoscopic cholecystectomies performed from 
January 3007 to December 2009. Analyzed variables 
were: prevalence of injury, location and type of in-
jury according to Bismuth’s classification, surgical 
approach related to the injury and their comparison. 
Results. During the study period, 4201 cholecystec-
tomies were performed, 2,521 were open and 2,680 
were laparoscopic. Three (0.07%) injuries were identi-
fied. Two cases corresponded to type II of Bismuth 
and one to type I. The three cases corresponded to 
open cholecystectomies. Comparison revealed no 
significant differences (p > 0.05).
Conclusion: Prevalence of bile duct injury is very low; 
the open surgery was the one to present bile duct 
injuries.

Key words: Bile duct injury, laparoscopic cholecystec-
tomy, complications. 
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Resumen
Objetivo: Conocer la prevalencia de la lesión biliar 
durante la colecistectomía abierta o laparoscópica.
Sede: Hospital General de México, centro de tercer 
nivel de atención.
Diseño: Retrospectivo, descriptivo, transversal.
Análisis estadístico: Medidas de tendencia central y 
probabilidad exacta de Fisher y Yates.
Pacientes y métodos: Se incluyeron todas las colecis-
tectomías realizadas por abordaje abierto y laparos-
cópico de enero de 2007 a diciembre de 2009. Las 
variables analizadas fueron: prevalencia de lesión, 
localización y el tipo de lesión de acuerdo a la clasi-
ficación de Bismuth, abordaje quirúrgico relacionado 
a la lesión y su comparación.
Resultados: Durante el periodo de estudio se reali-
zaron 4,201 colecistectomías, 2,521 por abordaje 
abierto y 1,680 por laparoscopia. Se identificaron tres 
lesiones (0.07%). Dos casos que correspondieron al 
tipo II de Bismuth y un caso al tipo I. Los tres casos 
correspondieron a abordaje abierto. La comparación 
no presentó deferencias (p > 0.05).
Conclusión: La prevalencia de lesión es notablemente 
baja, el abordaje abierto fue el que presentó lesiones 
de vía biliar.

Palabras clave: Lesión de vía biliar, colecistectomía 
laparoscópica, complicaciones.
Cir Gen 2010;32:167-169

Introducción
La colecistectomía es uno de los procedimientos qui-
rúrgicos más frecuentes llevado a cabo por el cirujano 
general; dentro de las complicaciones de ésta, se en-
cuentran las lesiones iatrogénicas de la vía biliar, que, 
a pesar de ser poco frecuentes, son de las más temidas 
por cualquier cirujano, ya que tienen una alta morbimor-
talidad, ocasionando un efecto deletéreo en la calidad 

de vida del paciente y costo mayor en la atención de los 
pacientes.1-3

La lesión de la vía biliar se define como la ocasionada 
en alguna porción de la vía biliar extrahepática, general-
mente durante la colecistectomía, ya sea por abordaje 
abierto o laparoscópico y otros procedimientos invasivos 
en la vía biliar, que dan por resultado pérdida de la anato-
mía y estructura funcional de la región hepatobiliar.4,5 Se 
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considera a la técnica laparoscópica como el procedimien-
to de elección para la extirpación quirúrgica de la vesícula 
biliar, dicho procedimiento fue inicialmente descrito en la 
década de los ochenta, aceptada y difundida en la co-
munidad internacional en el inicio de los años noventa.6,7

La lesión clásica de la vía biliar sucede como con-
secuencia de una identificación incorrecta del conducto 
cístico durante la colecistectomía.8 El grado de severidad 
de la lesión varía desde la obstrucción de un conducto 
hepático o fuga biliar, hasta la escisión de grandes partes 
del árbol biliar extrahepático, incluso pueden existir 
graves lesiones vasculares.9 Para su abordaje, se han 
desarrollado varios sistemas de clasificación, siendo una 
de las más empleadas la descrita por Bismuth, modificada 
por Strasberg, Neuhaus, etc.4,10-13

El abordaje laparoscópico se asocia a una mayor in-
cidencia de lesiones de vía biliar en comparación con el 
abordaje abierto, con mayor costo en comparación con 
un evento de colecistectomía simple no complicado.2,14 
En la década de los 90, la prevalencia en lesiones de 
la vía biliar varió entre 0.3 a 1.3% y en años recientes 
se reporta alrededor de 0.4 a 0.86%.15 Desde que Carl 
Langenbuch realizó la primera colecistectomía en 
1882, ésta se mantuvo como el estándar de oro para 
el tratamiento de la colelitiasis hasta finales de 1980, 
cuando se introdujo la colecistectomía laparoscópica y, 
con ella, de manera inicial, una frecuencia elevada de 
lesiones de la vía biliar.7,16

Nuestra institución reportó, en 1995, los primeros 94 
casos de colecistectomía laparoscópica realizados en 
el HGM, la lesión de vía biliar se presentó en un caso 
(1.06%).17 En publicaciones posteriores (1993-2001), 
se incluyeron 7,323 casos de los cuales, 3,394 colecis-
tectomías fueron realizadas por abordaje laparoscópico 
y 3,929 casos por cirugía abierta, encontramos siete 
casos de lesión de vía biliar con frecuencia del 0.23% 
que requirió reconstrucción quirúrgica. Los siete casos 
de lesión de la vía biliar se presentaron en el abordaje 
laparoscópico.18

El objetivo del presente estudio fue conocer la preva-
lencia actual de lesión en vía biliar durante la colecistec-
tomía abierta o laparoscópica.

Material y métodos
Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, y des-
criptivo, desde el 1º de enero de 2007 al 31 de diciembre 
de 2009, en el Hospital General de México, incluyendo 
todas las colecistectomías realizadas por abordaje abierto 
o laparoscópico en el Servicio de Cirugía General. La 
elección de abordaje abierto se hizo de acuerdo a las 
condiciones socioeconómicas determinadas por trabajo 
social y la posibilidad de completar el donativo para la 
cirugía endoscópica por parte del paciente.

Se consideraron como lesiones de la vía biliar aque-
llas que requirieron derivación quirúrgica o endoscópica 
de la vía biliar, posterior al procedimiento realizado en 
nuestra institución, no se incluyeron probables lesiones 
menores como la manifestada por fuga biliar o fístula 
biliar transitoria, que cedieron con manejo conservador. 
No se incluyen para motivos del presente trabajo los 

casos referidos de otras instituciones que ingresaron 
al HGM, para su tratamiento y valoración por lesión de 
la vía biliar.

Las variables analizadas fueron: técnica quirúrgica, 
prevalencia de lesión, localización y el tipo de lesión de 
acuerdo a la clasificación de Bismuth.

Se realizó el análisis con medidas de tendencia central 
para variables cualitativas y se comparó la frecuencia de 
lesión entre las dos técnicas de abordaje por medio de 
la probabilidad exacta de Fisher y Yates, con nivel de 
significancia de p < 0.05.

Resultados
Durante el periodo de estudio se realizaron 4,201 co-
lecistectomías, 2,521 por abordaje abierto y 1,680 por 
laparoscopia.

Se identificaron tres lesiones de la vía biliar (0.07%). 
Dos casos que correspondieron al tipo II de Bismuth y 
un caso al tipo I. Los tres casos correspondieron a abor-
daje abierto, de éstos, un caso correspondió al género 
femenino (33%) de 32 años de edad y dos casos al 
masculino (66%). Con edades de 55 y 22 años, respec-
tivamente. El diagnóstico preoperatorio de los tres fue 
colecistitis aguda.

Al comparar la frecuencia de lesión entre los dos 
abordajes, por medio de la probabilidad exacta de Fisher 
y Yates, se obtuvo una p = 0.68, por tanto no existió 
diferencia estadísticamente significativa.

Discusión
La lesión de la vía biliar se presentó en tres casos de las 
4,201 colecistectomías realizadas en el Hospital General 
de México en el periodo de estudio del presente trabajo, 
con una prevalencia del 0.07%, siendo más frecuente en 
cirugía abierta en comparación con la técnica laparoscó-
pica; sin embargo, no hubo diferencia estadística entre 
los dos tipos de abordaje.

La prevalencia ha bajado sensiblemente desde las 
primeras publicaciones realizada en la institución, no se 
presentaron lesiones de la vía biliar en cirugías laparos-
cópicas, los casos reportados fueron en cirugía abierta. 
Esta situación pudiera ser el resultado de que una vez re-
suelta la curva de aprendizaje de la cirugía laparoscópica 
de vesícula biliar ya no existe diferencia en la morbilidad 
entre las dos técnicas de abordaje; de hecho, parecería 
que hay una mejor visualización del campo quirúrgico y 
disección del triángulo de Calot, mediante cirugía endos-
cópica en relación a la cirugía abierta.

La lesión de la vía biliar representa un evento grave 
en cirugía laparoscópica y dependerá del tipo de lesión 
la complejidad en su reparación. Las diversas clasifica-
ciones de estas complicaciones, se basan principalmente 
en la porción remanente de la vía biliar, que se encuentre 
disponible. Se han descrito numerosas técnicas para la 
reconstrucción, y la reparación depende fundamental-
mente del tipo de lesión, así como también de la experi-
encia del equipo quirúrgico.19

Cabe recalcar que se incluyeron lesiones de la vía 
biliar que requirieron derivación quirúrgica, sin embargo 
existen lesiones menores como la manifestada por fuga 
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biliar o fístula biliar, con manejo conservador, que no 
fueron incluidas como objetivo de revisión del presente 
estudio.20

A diferencia de lo reportado en la literatura internacional, 
en nuestra institución fueron más frecuentes las lesiones de 
la vía biliar en cirugía abierta que en cirugía laparoscópica. 
Esto refleja el hecho de que, a pesar de que la colecistecto-
mía laparoscópica se ha instituido como el estándar de oro, 
en nuestro medio, este abordaje no está aún accesible para 
todos los pacientes, desde el punto de vista económico o de 
estructura funcional de algunas instituciones. En relación a 
lo anterior, se realizó una encuesta nacional a 495 cirujanos 
o residentes en formación, cuya preparación y experiencia 
en cirugía abierta o laparoscópica varió de acuerdo al tipo 
de lesión de vía biliar.21

El Colegio Americano de Cirujanos ha establecido 
algunas recomendaciones para evitar la iatrogenia de 
las vías biliares, entre las cuales destacan la plena 
identificación de las estructuras del hilio hepático, la di-
sección cautelosa de la arteria y conducto cístico, evitar 
la tracción excesiva de la bolsa de Hartmann, iniciar la 
disección de la vesícula al conducto biliar, no seccionar 
ningún elemento anatómico sin plena identificación, 
evitar el uso indiscriminado del electrocauterio, realizar 
rutinariamente colangiografía transoperatoria y, final-
mente, ante cualquier duda convertir el procedimiento 
a técnica abierta.8 Otra recomendación para evitar una 
lesión de vía biliar es el abordaje quirúrgico “critical view 
approach”, con la identificación de las estructuras que 
ingresan a la vesícula biliar, que corresponden al con-
ducto cístico y a la arteria cística y la correcta disección 
del triángulo de Calot.22

Conclusiones
La prevalencia de la lesión de la vía biliar es baja, co-
rrespondiendo al 0.07% de los casos revisados en el 
presente estudio.
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