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Introduccién: Las lesiones iatrogénicas de las vias biliares pueden dejar complicaciones irreversibles
como estenosis biliar, atrofia hepatica, colangitis, litiasis intrahepatica, fibrosis o cirrosis secundaria,
colangitis recurrentes y finalmente dafio hepatobiliar con complicaciones multiorganicas. Objetivo
general: Analizar mediante una revision sistematica los factores de riesgo y factores protectores para
lesiones de la via biliar. Metodologia: Se utiliz6 el método PRISMA para la bisqueda de informacion
de articulos referentes a la Prevencion de lesion de via biliar, en bases de datos de Scopus, PubMed,
ProQuest, Web of science en el intervalo del 2018-2023. Resultados: En la presente revision se constatd
que no existe un solo factor de riesgo y un solo factor protector para lesion de la via biliar, sino mas bien
existen varios parametros que se deben de tomar en cuenta al momento de realizar una colecistectomia
ya sea abierta o laparoscépica. Conclusion: Se concluye que en los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica o abierta es importante tomar en cuenta que los cirujanos utilicen la vision
critica de seguridad (CVS) para la identificacion anatomica del conducto cistico y la arteria, cuando esta

no se pueda visualizar es influyente utilizar con otros métodos (p. €j., imagenes) como refuerzo.

Palabras Clave: colecistectomia laparoscépica, colecistectomia, factores de riesgo, factores protectores
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Risk factors and protective factors for bile duct injury, systematic review

ABSTRACT
Introduction: latrogenic injuries to the bile ducts can leave irreversible complications such as biliary

stricture, liver atrophy, cholangitis, intrahepatic lithiasis, secondary fibrosis or cirrhosis, recurrent
cholangitis and finally hepatobiliary damage with multi-organ complications. General objective: To
analyze, through a systematic review, the risk factors and protective factors for bile duct injuries.
Methodology: The PRISMA method was used to search for information on articles referring to the
Prevention of bile duct injury, in Scopus, PubMed, ProQuest, and Web of Science databases in the
period 2018-2023. Results: In the present review it was found that there is not a single risk factor or a
single protective factor for bile duct injury, but rather there are several parameters that must be taken
into account when performing a cholecystectomy, whether open. or laparoscopic. Conclusion: It is
concluded that in patients undergoing laparoscopic or open cholecystectomy it is important to take into
account that surgeons use critical safety vision (CVS) for the anatomical identification of the cystic duct
and the artery, when this cannot be visualized it is influential. use with other methods (e.g., imagery) for

reinforcement.
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INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscépica es un procedimiento muy comun en cirugia general, es el estandar en
el tratamiento de colelitiasis y pdlipos de vesicula, por consiguiente, la prevencion de lesiones de las
vias biliares va mas alla de la vision critica de seguridad, méas bien representa un conjunto de elementos
que permiten realizar una cirugia segura, sin embargo, desde sus inicios se acompafié del incremento de
lesiones iatrogénicas de la via biliar (LIVB).

A nivel mundial la colecistectomia laparoscopia es uno de los principales factores de riesgo para lesion
de via biliar, presentando una incidencia entre el 0.3% y 1.5% en comparacion a la cirugia abierta con
0.1-0.25% 2

Las lesiones iatrogénicas de las vias biliares pueden dejar complicaciones irreversibles del sistema biliar
como estenosis biliar, atrofia hepatica, colangitis, litiasis intrahepatica, fibrosis o cirrosis secundaria,
colangitis recurrentes y finalmente dafio hepatobiliar con complicaciones multiorganicas.

No contar con estrategias quirdrgicas preventivas para mitigar el riesgo de dafio en las vias biliares
puede ocasionar gue el porcentaje de complicaciones y muerte aumente inminentemente, salvador indica
que para realizar una cirugia adecuada debe existir una evaluacion previa en todos los niveles de atencion
desde la promocidn hasta la prevencion cuaternaria por complicaciones, enfocando factores de riesgo
individuales, de esta manera la incidencia de casos disminuira.

Esta investigacion responderd a la pregunta ¢ Cuéles son los factores de riesgo y los factores protectores
para la lesion de la via biliar en la colecistectomia? El cual servird a los médicos en formacion, a médicos
que cursan el postgrado de cirugia y a los especialistas en cirugia que en su labor cotidiana puedan
aplicar la estrategia de prevencion mediante una cirugia segura evitando de esta manera dafios clinicos,
secuelas, repercusiones legales, laborales, econdmicas y sociales tanto para el profesional de salud como
el paciente.

En el Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech” se realizd6 un estudio descriptivo,
prospectivo y observacional de pacientes que ingresaron en el servicio de cirugia con diagnéstico de
lesion de la via biliar y los resultados revelaron que la cirugia convencional produce més lesion en la

via biliar en comparacion a la laparoscépica, la hepaticoyeyunostomia en Y de Roux y en asa de Braum

e d




transmesocolica es el proceder realizado en casi la totalidad de los pacientes y la complicacién mas
frecuente encontrada fue la fuga biliar. 4

Los factores de riesgo de lesiones de la via biliar son mas frecuentes en aquellos individuos que tienen
las malformaciones anatomias, patologias de vesicula y de triangulo de calot, poca experiencia o
entrenamiento de cirujano y limitaciones quirurgicas en método laparoscopico

La edad y sexo: el sexo masculino y edad avanzada son aquellos individuos que tienen mas riesgo de
sufrir lesiones en la via biliar durante el procedimiento quirdrgico °

Malformaciones congénitas: principalmente lidera la agenesia parcial hepéatica °

Colecistitis aguda: 3 veces mas frecuentes en las Colecistectomias Laparoscépicas por colecistitis aguda,
y es el mayor factor predisponente de LIVB °

En un estudio publicado en el afio 2021, sobre cémo evitar la lesion de via biliar en colecistectomia
laparoscépica dio como resultado que existe mas riesgo de lesion durante el periodo de aprendizaje de
la técnica, asi mismo en estudios investigados por el autor evidencié que después de las 200
colecistectomia laparoscépica (CL) existe un aumento en la incidencia de los casos °

En Ecuador en un hospital de tercer nivel se analiz6 mediante un estudio retrospectivo, descriptivo y
transversal la evaluacion de lesiones de la via biliar en colecistectomia laparoscépica el resultado fue :
el grado de complicacion de via biliar fue 4,86%, la complicacién mas frecuente fue la tipo |
(clasificacion de Strasberg) en un 58%, la estancia hospitalaria de los pacientes del estudio fue de 1 a
15 dias con 73,53%; la mortalidad fue de 14,7%, y la tasa de conversion a cirugia tradicional fue de
58,82%

El objetivo principal de esta investigacion es analizar mediante una revision sistematica las principales
causas de dafio anatomico de la via biliar durante un procedimiento quirdrgico programado, con el fin

de constituir las principales estrategias preventivas que permitird promover la cultura de seguridad

quirdrgica.




METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de la literatura sobre lesion de via biliar, se utilizé las directrices PRISMA.
Estrategia de busqueda

Se utiliz6 el método PRISMA para la busqueda de informacion de articulos referentes a la Prevencién
de lesion de via biliar, en bases de datos de Scopus, PubMed, ProQuest, Web of science en el intervalo
del 2018-2023.

Los términos que se utilizaron para la busqueda fueron: “protective factors of bile duct injury”, “causes
of bile duct injury”, "Risk factors of bile duct injury”, ademas se utilizaron los operadores bilineales
"AND" and "OR": "Injury or injury"”, “risk factors or prevention”,

Criterios de inclusion

La seleccion de articulos se realizé de la siguiente manera:

- Idiomas: se incluyeron estudios en espafiol e inglés.

- Ao de publicacion: entre 2018 y 2023.

- Estudios realizados sobre prevencién de lesion de via biliar.

- Metaandlisis, ensayo clinico aleatorizado y controlado, estudio descriptivo, guia de préactica clinica,
recomendaciones basadas en evidencia

- Calidad de los articulos.

- Estudios publicados en revistas de alto impacto.

Criterios de exclusion.

- Cartas al editor.

- Imposibilidad de recuperar el texto completo del articulo.

- Articulo repetido de una busqueda anterior.

- Revision sistemética

Procedimiento

Se llevo a cabo en tres fases, la primera correspondié a la revision exhaustiva de informacion previa en

las diferentes bases de datos, con el uso adecuado de palabras clave, la segunda fase se aplicé los criterios

de inclusién y exclusion y en la tercera fase se aplicé una lectura critica a los articulos preseleccionados.
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Tabla 1
Articulos consultados

Autor Afio Titulo Metodologia Numero de muestra Factores de riesgo Factores protectores
Yang, Shaohua et 2022 Analysis  of risk Metaanalisis. 19 estudios de Edad (40 afios) (odds ratio
etal 8 factors for bile duct casos — control [OR] = 6,23 IC 95%

injury in laparoscopic funcion hepética

cholecystectomy in preoperatoria anormal

China: meta-analysis (OR = 2,01, IC 95%:

inflamacion  aguda vy
subaguda de la vesicula
biliar (OR = 8,35, IC 95%;
OR 46 IC: 95%:
Engrosamiento de la pared
de la vesicula Pbiliar (4
mm) (OR =3.18, IC 95%.
colecistitis ~ complicada
con derrame (OR = 3,05,
IC 95%.

variaciones anatomicas del
triangulo de la vesicula
biliar OR =11,82 IC 95%

Romashchenko's 2020 Prevention and Estudio 21 pacientes Cirugia las 72 horas

etal® treatment bile ducts descriptivo siguientes al inicio de la
injuries in patients retrospectivo enfermedad.




with acute

cholecystitis

Localizacion

intrahepética de la
vesicula biliar.

Sexo masculino

Edad superior a 63 afios (p
<0,05).

Kohga A, Suzuki 2019
etal 10

Risk  factors  for
postoperative  bile
leak in patients who
underwent
Subtotal

cholecystrctomy

Descriptivo
retrospectivo

76 pacientes se
sometieron a una
reconstitucion  de
CS entre e2005-
2019.

En los pacientes con CA la
cirugia a los 10 dias del
inicio (p= 0,022, odds
ratio = 5,85) es factor de
riesgo independiente para
el desarrollo de fuga biliar

postoperatoria.

Nawacki b, et al'* 2022

latrogenic Injury of
Biliary Tree—
Single-Centre

Experience

Descriptivo

retrospectivo

Hubo 22 casos de
lesion de la via

biliar

Error técnico en 4 casos
(30,77%).
Interpretacion err6nea del
conducto cistico en 9 casos
(69,23%).

Gutierrez JV,et al 2024

12

Acute cholecystitis,
obesity, and
steatohepatitis

Descriptivo
retrospectivo




constitute the lethal
triad for bile duct
injury (BDI) during
laparoscopic

cholecystectomy

Klos D, et al*® 2023 Major iatrogenic bile Descriptivo 76.345 pacientes Incidencia de BDI fue

duct injury during retrospectivo que se sometierona mayor en el grupo de

elective colecistectomia cirugia abierta (150

cholecystectomy: a electiva durante el BDI/11700 casos/1,28%)

Czech population periodo 2018-2021. que en la colecistectomia

register-based study laparoscopica (36

BDI/64645 casos/0,06%)

Mangieri CW, et 2019 Bile duct injuries Estudio 217.774casos La colecistitis riesgo de La adecuada
al (BDI) in the Descriptivo colecistectomias BDI con un RR de 1,20. ensefianza a

advanced retrospectivo laparoscopicas residente RR de 0,56

laparoscopic
cholecystectomy era

(valor de p <0,0001




Al Tamimi, Adil 2019 An Additional Step Ensayo 2240 pacientes Identificacién e

Shaker®® in the Technique of Clinico interpretacion
Laparoscopic Aleatorizado 'y precisas de las
Cholecystectomy can controlado estructuras biliares,
Minimize the cumplimiento de la
Incidence of Major vision critica de
Bile Duct Injury seguridad, la

liberacion de la
traccion fundal e
infundibular durante
un

momento antes del
clipaje division de
cualquier estructura
tubular y

revision frecuente de
la zona.

Durowicz S,et al'® 2019 Excision of a part of Estudio 120 pacientes la EPBD fue la més
the bile duct as an descriptivo tratados por BDI frecuente en el CL
iatrogenic injury retrospectivo (46,7%) frente al OC
typical for (11%), p < 0,001.

laparoscopic




cholecystectomy -
characteristics,

treatment and long-
term results, based on

own material

Dhanasekara CS, 2024
et al'’

A comparison of
outcomes including
bile duct injury of
subtotal
cholecystectomy
versus open total
cholecystectomy as
bailout  procedures

for severe
cholecystitis: A
multicenter real-

world study

Estudio de
cohorte
retrospectivo
multicéntrico y
multinacional

317
colecistectomias
subtotales
laparoscépicas, 172
colecistectomias
subtotales abiertas
y 238
colecistectomias
abiertas




JhaPK, et al 18 2024 Exploring the 50 pacientes. A En 46 casos (92%)
Advantages and Estudio todos los pacientes se tifid el conducto
Techniques of prospectivo, se les diagnostic cistico y en 41 casos
Intraoperative hospitalario, no colecistitis de (82%) se tifio el
Transcholecystic aleatorizado acuerdo con las conducto biliar
Methylene Blue guias de Tokio comln y la vesicula
Injection in biliar con azul de
Laparoscopic metileno. En el 14%
Cholecystectomy de los casos se
observé derrame de
tinte durante el
procedimiento,
mientras que en el
86% de los casos no
se observd derrame
del tinte.
Hajibandeh S, 2024 Meta-analysis of Metanalisis 590 pacientes Aunque El STC Reconstitucion de la
Hajibandeh S, fenestrating  versus sometidos a cirugia fenestrante se asocié con STC, ambos
Parente A, Laing reconstituting laparoscopica STC una tasa enfoques fueron
RW, Bartlett D, subtotal utilizando enfoques significativamente mayor comparables en
Athwal TS, cholecystectomy in de fenestracion (n= de fuga de bilis (OR: 2,47, términos de

Sutcliffe RP®®

the management of

353) 0 de

p = 0,007). Ademas, no

resolucion de la fuga




difficult gallbladder

reconstitucion (n =
237).

hubo diferencias
significativas  en el
desarrollo de lesion de la
via biliar (DR: —0,02, p =
0,16), necesidad de CPRE
postoperatoria (OR: 1,36,
p = 0,49), infeccion de la
herida (DR: 0,03, p =
0,27), reintervencion (OR:
0,95, p = 0,95), colecistitis
remanente de vesicula
biliar (OR: 0,21, p = 0,09)
0 necesidad de
colecistectomia completa
(RD: 0,01, p = 0,59) entre

dos grupos.

de bilis sin (RD:
-0,02, p = 0,86) o
con (OR: 1,84, p =
0,40) CPRE

postoperatoria

Deng SX, et al?®

2024

Laparoscopic
subtotal
cholecystectomy for
the difficult
gallbladder:
Evolution of
technique at a single
teaching hospital

Aunque El STC
fenestrante se asocié con
una tasa
significativamente mayor
de fuga de bilis (OR: 2,47,
p = 0,007). Ademas, no
hubo diferencias




significativas  en el
desarrollo de lesion de la
via biliar (DR: —0,02, p =
0,16), necesidad de CPRE
postoperatoria (OR: 1,36,
p = 0,49), infeccion de la
herida (DR: 0,03, p =
0,27), reintervencion (OR:
0,95, p = 0,95), colecistitis
remanente de vesicula
biliar (OR: 0,21, p = 0,09)
0 necesidad de
colecistectomia completa
(RD: 0,01, p = 0,59) entre

dos grupos.

La cohorte incluy6 un total
de 105 pacientes que se
sometieron a
colecistectomia

laparoscopica y 31
pacientes que se

sometieron a




colecistectomia
laparoscépica  subtotal.
Las fugas biliares (25,8%
frente a 1,0%, riesgo
relativo 3,5, intervalo de
confianza del 95% 3,5-
208,4) fueron mas
frecuentes en el grupo de
colecistectomia  subtotal
laparoscépica. La
colangiopancreatografia
retrograda  endoscopica
postoperatoria (22,6%
frente a 3,8%, riesgo
relativo 5,9, intervalo de
confianza del 95% 1,9-
18,9) y la insercion de
stent biliar (19,4% frente a
1,0%, riesgo relativo 20,3,
intervalo de confianza del
95% 2,5-162,5) también
fueron més frecuentes en

el grupo de




colecistectomia

laparoscopica

subtotal

Martinez B, et al®

2023

Evaluating  Clinical
Outcomes of
Laparoscopic

Subtotal and Total
Cholecystectomy for
Complicated Acute
Cholecystitis: A
Systematic Review

and Meta-Analysis

Metaanailis

Se incluyeron un
total de 7 estudios
con 135 233 casos
parae

Los pacientes que se
sometieron a
colecistectomia total
laparoscépica
tuvieron un riesgo
significativamente
menor de fugas de
bilispostoperatorias
(RR: 0,15; IC del
95%: 0,03, 0,80) y
acumulacioén de
liquido subhepético
(RR: 0,19; IC del
95%: 0,06, 0,63) y
tuvieron 2,94 veces
menos
probabilidades  de
morir en

comparacion con los




que se sometieron a
colecistectomia
subtotal (RR: 0,34;
IC del 95%: 0,15,
0,77).




RESULTADOS

El andlisis de los 13 articulos seleccionados se realiz6 para determinar los factores de riesgo y factores
protectores relacionados con la lesion de la via biliar durante la colecistectomia y las medidas necesarias
para la prevencién de lesiones de la via biliar.

Factores de riesgo de lesion de via biliar

El metanalisis realizado por Yang, Shaohua et. Publicado en el afio 2022, que titula "Andlisis de los
factores de riesgo de lesion del conducto biliar en la colecistectomia laparoscopica en China”, & dio
como resultado que la edad >40 aflos, funcion hepatica preoperatoria anormal, inflamacion aguda y
subaguda de la vesicula biliar, engrosamiento de la pared de la vesicula biliar, colecistolitiasis
complicada con derrame, variaciones anatomicas del tridngulo de la vesicula biliar, resultaron con odds
ratio [OR] superior a 1, IC del 95 %, en cambio, los factores de género y sobrepeso no se correlacionaron
significativamente con la lesion de las vias biliares.

De la misma manera el estudio descriptivo retrospectivo elaborado por Romashchenko's et al, describid
la Prevencion y tratamiento de las lesiones de las vias biliares en pacientes con colecistitis aguda® , los
resultados encontrados se relacionan con el metanalisis realizado en China ya que encontraron que edad
superior a 63 afios, y la cirugia realizada a las 72 horas siguientes al inicio de la enfermedad localizacion
intrahepatica de la vesicula biliar, encontraron entre los factores de riesgo de lesion de la via biliar.

Por otro lado, el estudio comparativo realizado por Atsushi Kohg et al, sobre factores de riesgo de fuga
biliar postoperatoria en pacientes sometidos a colecistectomia ® resulté que en la cirugia subaguda se
da mayor riesgo de fuga biliar como complicacion de colecistectomia que la cirugia en fase aguda y
cronica.

El estudio retrospectivo elaborado por Nawacki et al 2023 en Polanda ?? que analizo retrospectivamente
los factores de riesgo de lesion de via biliar Todas las Colecistectomias laparoscopicas se realizaron
segun el punto de vista critico de seguridad, durante el periodo de observacion se realizaron 5.341
colecistectomias: 4493 colecistectomia laparoscopias y 384 colecistectomia abierta. EI motivo de una
lesion fue un error técnico en 4 casos (30,77%) y una interpretacion errénea del conducto cistico en 9

casos (69,23%).

El andlisis comparativo de lesion de la via biliar, realizado en el Hospital General en Durango, de Maria

WE d_




Fernanda Velasco-Espinoza et al. 2 la frecuencia de lesion de la via biliar en pacientes con
colecistectomia laparoscopica es de 0.87%, y en pacientes con colecistectomia abierta, de 0.58%, indice
de masa corporal y el tiempo de evolucion de la presentacion del cuadro hasta la resolucion quirdrgica
fueron los principales factores de riesgo encontrados.

Factores protectores de lesion de via biliar 24

En la Guia de practica multisociedades sobre colecistectomia segura y conferencia de consenso sobre el
estado de la técnica en la prevencion de lesiones de la via biliar durante la colecistectomia 24, realizaron
revisiones bibliograficas de 18 preguntas clave en seis temas amplios en torno a la colecistectomia
dirigidas por un grupo directivo y expertos en la materia de cinco sociedades quirurgicas.

Las recomendaciones para prevenir la lesion de via biliar basadas en evidencia son 2*:

. En pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica, sugerimos que los cirujanos utilicen la
vision critica de seguridad (CVS) para la identificacion anatdmica del conducto cistico y la arteria.

. Cuando no se puede lograr la vision critica de la seguridad y la anatomia biliar no se puede
definir claramente con otros métodos (p. €j., imagenes) durante la colecistectomia laparoscépica,
sugerimos que los cirujanos consideren la colecistectomia subtotal en lugar de la colecistectomia total
mediante el enfoque de fondo de ojo primero.

o En pacientes con colecistitis aguda o antecedentes de colecistitis aguda, sugerimos el uso liberal
de la col angiografia intraoperatoria (COI) durante la colecistectomia laparoscOpica para mitigar el
riesgo de lesién de las vias biliares.

. Durante la planificacion operatoria de la colecistectomia laparoscépica y la toma de decisiones
intraoperatorias, sugerimos que los cirujanos consideren los factores que potencialmente aumentan la
dificultad de la colecistectomia laparoscopica, como el sexo masculino, el aumento de la edad, la
colecistitis cronica, la obesidad, la cirrosis hepatica, las adherencias de cirugia abdominal previa, la
colecistectomia de emergencia, los calculos del conducto cistico, el higado agrandado, el cancer de
vesicula biliar y/o del tracto biliar, la variacién anatomica, fistula biliodigestiva y experiencia quirdrgica
limitada,

. En pacientes que presentan colecistitis aguda leve, se sugiere que los cirujanos realicen

colecistectomia laparoscépica dentro de las 72 horas posteriores al inicio de los sintomas.
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. Cuando se encuentra una inflamacion local aguda marcada o una colecistitis cronica con fusion
inflamatoria biliar (BIF) de tejidos/contraccion tisular durante la colecistectomia laparoscopica que
impide la identificacion segura del conducto cistico y la arteria, sugerimos que los cirujanos realicen la
colecistectomia subtotal por via laparoscopica o abierta, dependiendo de su conjunto de habilidades y
comodidad con el procedimiento.

. Sugerimos que, durante la colecistectomia laparoscopica, los cirujanos realicen una pausa
momentéanea para que el cirujano confirme en su propia iniciativa que se han alcanzado los criterios para
la vision critica de seguridad antes de recortar o seccionar estructuras ductales o arteriales.

El ensayo clinico aleatorizado y controlado en un total de 2240 pacientes, realizado por Al Tamimi, Adil
Shaker et %5, titulado "Un paso adicional en la técnica de la colecistectomia laparoscdpica puede
minimizar la incidencia de lesiones de la via biliar” concluye que los mecanismos preventivos son:
cumplimiento estricto de los pasos de la colecistectomia laparoscopica segura, identificacion e
interpretacion precisas de las estructuras biliares disecadas, cumplimiento de la vision critica de
seguridad , la liberacién de la traccion fundal e infundibular durante un momento antes del clipaje y
division de cualquier estructura tubular y revision frecuente de la zona disecada. Los datos actuales
revelan que la prevalencia en las mujeres es cinco veces mayor que en los hombres. que los varones, lo
que no concuerda con los articulos analizados con anterioridad, sin embargo, es mas probable que exista
mayor incidencia de complicaciones en mujeres ya que es mas frecuente la litiasis vesicular.

En contraparte a lo expuesto el estudio retrospectivo realizado por Sergiusz Durowicz et al °, reveld
que, si bien no es considerado un factor protector la colecistectomia abierta, la extirpacion parcial de la
via biliar es menos frecuente en la colecistectomia abierta que en la laparoscopica.

CONCLUSION

Se concluye mediante esta revision sistematica que no existe un solo factor de riesgo para lesion de la
via biliar ni un solo factor protector o preventivo pre quirdrgico o durante la intervencion quirdrgica,
sino mas bien existen varios parametros que se deben de tomar en cuenta al momento de realizar una
colecistectomia ya sea abierta o laparoscépica.

La vision critica de seguridad es el recurso anatbmico que mas toma relevancia durante la cirugia para

prevenir dafio de la via biliar.
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Uno de los estudios revisados perteneceientes a los factores protectores cuyo resultado encontrado fue
que en el 96% de las cirugias participaron médicos residentes de postgrado; no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa entre la participacion del residente y un impacto negativo en
los desenlaces clinicos?.

En cuanto a los factores protectores suma relevancia la experiencia del cirujano sin quitar valor a los
residentes de postgrado, reconocer la anatomia de la via biliar y los principales riesgos quirurgicos,
permiten realizar una cirugia segura. Asi mismo las capacitaciones constantes, realizacién de
investigaciones suman importancia al momento de realizar una colecistectomia.

De la misma manera en los estudios analizados, el elaborado por Parra P. concluyd gque colecistectomia
subtotal por laparoscopia, es una medida preventiva de lesion de via biliar 2

Es importante mencionar que aln no existe un concenso sobre los factores riesgos a tomar en cuenta
para prevenir el dafio de via biliar previo a intervencion quirurgica . es importante analizar al paciente
de manera individual y los factores de riesgo acompafiantes como comorbilidad, afios y riesgos de
complicaciones.
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