Lesi6n de los conductos biliares y
colecistectomia laparoscopica
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La introduccién de la colecis-
tectomia laparoscopica en los Es-
tados Unidos como viable e indi-
cada alternativa preferida como el
“gold estdndar” a la colecistec-
tomia abierta ha sacado a la luz una
nueva esfera de litigio en negligen-
cia médica.

De lejos la fuente mds comiin de
estos reclamos estd relacionada
con las injurias del arbol biliar
extrahepatico (fuera del higado), el
conducto hepético comun y el con-
ducto biliar comtn. Estas injurias
incluyen la escision, divisién y oclu-
sién de estas estructuras.

Generaciones de cirujanos que
realizan cirugia del tracto biliar (re-
mocién de la vesicula biliar, explo-
raciones del conducto biliar comuin,
etc.) conocen muy bien que la in-
juria significante de cualquiera de
estas estructuras (conducto hepa-
tico comin o conducto biliar co-
miun) pueden, y frecuentemente,
representar una muy seria compli-
cacién. Estas injurias a menudo
requieren frecuentes reopera-
ciones o necesitan el uso de varias
otras técnicas invasivas a reparar-
las y son asi una fuente de signifi-
cativa morbilidad y ocasionalmen-

te mortalidad, sin dejar de mencio-
nar el muy alto costo monetario
para ambos, el paciente, el hospi-
tal y las compafifas aseguradoras.
Estos pacientes generalmente ex-
perimentan significativo tiempo
fuera del trabajo, pérdida de ren-
tas y hasta pérdida del empleo.
También ocasionalmente pueden
desarrollar problemas médicos a
largo tiempo relacionados con es-
tas injurias. Dos de los mds serios
problemas médicos son el dafio
hepadtico progresivoy la posibilidad
de estrechamiento (estenosis) de
los conductos biliares reparados,
especialmente si la injuria no es
manejada correctamente la prime-
ra vez.

Debido a esto, es obvio que la in-
cidencia de reclamos por mala
préctica relacionados a este pro-
blema y complicaciones asociadas
son muy significativas.

La incidencia de lesiones a los
conductos biliares asociadas con la
colecistectomia laparoscépica estd
reportada a ser dos veces mayor
que la colecistectomia abierta (0-
0.4 % para la colecistectomia
abierta y 0-0.7 % para la
laparoscépica). Conforme la ex-
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periencia con la colecistec-tomia
laparoscépica aumenta es la im-
presién de muchos autores que la
incidencia de lesiones a los con-
ductos biliares con esta técnica
desciende. Otros expertos discu-
ten esto y sienten que la inciden-
cia de complicaciones es fuerte-
mente alta con la técnica
laparoscépica y de hecho no pre-
senta signos de disminucion.

Debido a que las complicaciones
relacionadas a cualquier técnica
son tan serias y a causa de que la
incidencia es casi ciertamente mas
alta con la técnica laparoscopica
que con la técnica abierta, el po-
tencial litigio relacionado a este
problema (especialmente para la
técnica laparoscdpica) es muy
real y concerniente al cirujano,
paciente y aseguradores.

Como en todos los reclamos por
negligencia médica asociados a
complicaciones (quirtirgicas o de
otra indole) la pregunta es “;son
éstas complicaciones ejemplos
de negligencia manifiesta?”.

Podria permitirme decir que en es-
tos casos de lesiones a los conduc-
tos biliares por cualquier técnica la
respuesta es frecuentemente no.
La injuria del conducto biliar hep4-
tico o comin es una “complica-
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cion reconocida” de la cirugia de
la vesicula biliar y del tracto biliar
en la técnica abierta o cerrada.

El consenso de opinién parece ser
que lo que constituye negligencia
en esta escena clinica es el mane-
jo de estas complicaciones desde
que ellas han sido reconocidas. Si
son reconocidas en el momento de
la cirugfa inicial y dependiendo de
la naturaleza de la injuria, puede
ser apropiado para el cirujano re-
pararlas en ese momento por €l
mismo. Por otro lado, la transfe-
rencia del paciente (posterior a un
periodo inicial de estabilizacién)
hacia un centro de referencia que
tiene experiencia en reparar estas
lesiones ductales es necesario e
indicado en bisqueda del mejor
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-cientes.

resultado en el paciente. Se
enfatiza el hecho de que desde la
introduccién de la colecistectomia
laparoscépica estas injurias pare-
cen ser mas frecuentes y las re-
ferencias a centros especializados
para el manejo de estos problemas
se han elevado dramdticamente.

El correcto tratamiento de estas
lesiones por cirujanos experimen-
tados en este problema podria ase-
gurar una evolucién exitosa a lar-
go tiempo de esta cirugia repa-
rativa sobre el 90% de estos pa-
En caso contrario, la
oportuna correccién de este muy
serio problema por el cirujano ini-
cial quien probablemente tenga li-
mitada o ninguna experiencia con
esta situacién ha sido asociada a
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una muy alta tasa de falla (sobre
el 50 % en la mayoria de las se-
ries) y con hospitalizaciones repe-
tidas, operaciones, etc., que seran
necesarias.

En resumen, la lesion del tracto
biliar extrahepti fico es un pro-
blema ) muy serio y es casi cier-
tamente mds comin en la nue-
va era del abordaje laparos-

_cdpico para remover la vesicu-

la biliar. La injuria de estas es-
tructuras ductales es una com-
plicacion reconacxda y no nece-
mmente representa negli-
gencia médica. En mi opinién
lo que constituye negligencia
médica en muchos de estos ca-
sos es el tratamiento inapropia-
do de estas lesiones desde que
son reconocidas.




