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ESTENOSIS DE LA VIA BILIAR
1. INTRODUCCION:

La estenosis de la biliar (EVB) Es el estrechamiento anormal de la via biliar,
el conducto que lleva la bilis (un quimico utilizado en la digestion) desde el
higado hasta el intestino delgado. Siendo las principales causas clasificadas en
dos grupos principales: estenosis benigna (EBVB) y maligna de via biliar
(EMVB).

ESTENOSIS BENIGNAS DE LA VIA BILIAR

La estenosis benigna de la via biliar (EBVB) implica una disminucién de la
luz biliar de mayor o menor calibre, de longitud y morfologia variables, unica o
multiple, que puede afectar a cualquier segmento de la via biliar (VB), y que
provoca una obstruccion al flujo de la bilis al duodeno.

Su etiologia es mudltiple (Ver tabla). La heterogeneidad de sus causas y la
variabilidad de las caracteristicas de las estenosis determinan pautas de
tratamiento diferentes.

Tabla 42-1 Causas de estenosis benignas de la via biliar

Las manifestaciones clinicas de una EBVB suelen ser dolor en hemiabdomen
superior, ictericia o colangitis, asociandose en algunos casos prurito. Siempre
existe un aumento persistente de las enzimas hepaticas de colestasis, pero, a
veces, la progresion de la enfermedad es insidiosa y subclinica, y es el
hallazgo de las alteraciones analiticas el motivo de consulta, pudiendo existir
en el momento del diagnéstico una cirrosis biliar secundaria ya establecida.

El cuadro clinico induce a sospechar la presencia de una ictericia obstructiva,
pero el diagnostico de que la causa es una estenosis sélo se puede sugerir



cuando concurren ciertas circunstancias: el antecedente reciente de cirugia
biliar o cuando la colestasis aparece en el contexto de ciertas entidades, como
la enfermedad inflamatoria intestinal o el sida.

Los métodos diagnédsticos de imagen aportan informacién mas o menos Util,
dependiendo del tipo de estenosis, especialmente de su numero (Unica o
multiple) y de su topografia. La ecografia percutdnea permite observar una
dilatacion de la VB por encima de la obstruccién, pero no es capaz de
identificar la estenosis. Tiene su maxima rentabilidad diagnéstica en la
evolucion inmediata de una yatrogenia quirirgica grave de la VB, en cuyo caso
con frecuencia se acompafa de la presencia de liquido libre en el espacio
subhepatico, consecuencia del desarrollo de una fistula biliar.

El diagnéstico de estenosis miultiples que interesan los conductos
intrahepaticos es muy dificil, y hasta hace poco tiempo el método de eleccién
era la opacificacion directa del arbol biliar por via endoscopica o percutanea.

Actualmente se prefiere practicar una colangiografia por resonancia magnética
(CRNM), que aflade a su alto rendimiento diagnéstico en las alteraciones
biliares, la posibilidad de explorar el parénquima hepatico y estructuras vecinas,
y realizar luego exploraciones invasivas, como la colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica (ERCP) o la colangiografia transparietohepatica (PTC),
cuando se precise la toma de muestras de tejido para estudio citoldgico e
histol6gico o por sus vertientes terapéuticas. La resonancia magnética ayuda a
decidir cual de estas dos técnicas es la idonea y a planificar de antemano el
tratamiento mas éptimo.

Tratamiento
Fslenosis umca Estenoss mnltiphedifusa
Mediasbaja Aladinuahepatica
l l Cirugia o vasplanie
Iratamientn encoscopico Tratamiento radinlogico
fFracaso fracasa

Hiesyo quittur ico Riesga quirurgico
P . Iratarmientn radinlagica e Tratamientn erdnscopico
LU 0 combmado Clogia 0 combinade

Conducta que se ha de seguir en el tratamiento de las estenosis benignas de la via biliar.



Las dos opciones terapéuticas de una EBVB son su reseccion quirtirgica o la
dilatacion del segmento estenosado, sequida o no de la insercion de una
prétesis, bien por via endoscépica, bien por via percutanea.

La eleccion del tratamiento suele ser dificil y debe ser siempre individualizado.
Los factores que determinaran esta eleccién se exponen en la tabla 42-2. A
ellos se afiade, ademas, la experiencia que en el centro se tenga en cirugia
biliar, radiologia intervencionista y endoscopia terapéutica.

Tabla 42-2  Factores que determinan la eleccién del tratamiento en las estenosis benignas
de la via biliar

Paciente Sin riesgo quirtrgico Con riesgo quirtirgico (edad avanzada,
cirrosis, enfermedades graves)

Tipo de estenosis Unica, extrahepdtica media y baja Umwemhepamauaomhepm

Etiologia
Wmmmmmlnwmymmm

Modalidades terapéuticas

Técnicas quirargicas. En las EBVB unicas y localizadas en la porcion
extrahepatica, la técnica quirdrgica que ofrece mejores resultados es la
reseccion del segmento estenosado y una anastomosis tipo
coledocoyeyunostomia o hepaticoyeyunostomia en Y de Roux terminolateral.
Cuando la estenosis afecta a los conductos IH., puede obligar a intervenciones
mas agresivas, como una segmentectomia o una lobectomia, que incrementan
la morbimortalidad. En algunos casos, la Unica opcién es el trasplante hepatico.

En cuanto a las reconstrucciones hay acuerdo en que:

a. deben estar exentas de tension;
b. se prefieren los puntos separados con material absorbible
c. deben quedar amplias para evitar los tutores o férulas intraluminales.

Las lesiones pueden ser:

a. latrogénicas. Esta clase corresponde al 60% de los casos, pero el
diagnostico sé6lo se hace en 30% de ellos. El exceso de confianza del
cirujano, la inexperiencia en las disecciones del hilio hepatico, la
presencia de inflamacién severa o las variantes anatémicas son algunas
de las causas del error. Cuando éste ocurre, el cirujano debe hacer uso
de la colangiografia intraoperatoria para corroborar y visualizar la lesion
y acudir al consejo de un colega con experiencia.

b. Traumdticas, bien sea por arma blanca o de fuego. Las causadas por
arma blanca suelen ser nitidas y mas faciles de reparar, en contraste
con las producidas por arma de fuego, las cuales producen mayores
destrozos. Es comun la presencia de heridas asociadas, sobre todo
vasculares, las cuales deben repararse en primera instancia. una lesién



sobre la superficie del higado puede llegar al hilio hepatico y lesionar la
via biliar, hecho que con frecuencia pasa desapercibido hasta cuando
aparecen las complicaciones correspondientes.

Desde el punto de vista de su gravedad, las lesiones traumaticas de la via
biliar extrahepatica pueden ser clasificadas en:

1. Simples. Se trata de lesiones tangenciales que afectan menos del 50%
de la circunferencia del canal.

2. Complejas. Incluyen las que afectan mas del 50% de la circunferencia,
las que presentan pérdida de sustancia de la pared del canal y las
transacciones completas.

H. Bismuth (1982) ha establecido una clasificacion que se basa en la
ubicacion de la lesién, la cual es particularmente en la actualidad, cuando las
lesiones iatrogénicas de la via biliar se han hecho mas frecuentes con la
popularizacion de la colecistectomia laparoscépica.

CLASIFICACION DE BISMUTH

Tipo 1. Estrechez baja del colédoco, el segmento proximal es > 2.0 cm. de longitud.

Tipo 2. Estrechez a nivel de la porcion media del colédoco; el segmento proximal
<2.0 cm. de longitud.

Tipo 3. Estrechez alta con la confluencia de los hepaticos intacta: el hepatico comun
no existe. Hay comunicacion, por encima de la confluencia, entre los dos canales
hepaticos.

Tipo 4. La estrechez hiliar interrumpe la comunicacion entre los dos canales
hepaticos.

Tipo 5. Cuando el trauma involucra una distribucibn anémala de las ramas
segmentarias derechas ("convergence étagée"), uno de estos dos canales puede ser

separado del tracto biliar por la estrechez.

Cualquiera que sea la ubicacién anatémica de la lesién, el cirujano que
emprende su reparacion debe, ante todo, controlar la hemorragia para poder
identificarla y definirla en forma total. La movilizacién del duodeno y de la
cabeza del pancreas (maniobra de Kocher), es indispensable para una buena
exploracion. Siempre se debe practicar colangiografia intraoperatoria. Los
pacientes hemodinamicamente estables y con lesiones sencillas son
candidatos para reparacion primaria, pero en aquellos inestables y con lesiones

complejas debe practicarse drenaje y colocarse tubo en T para una reparacion
diferida.

El pronéstico de estas lesiones ha mejorado mucho en los Ultimos veinte afios,
no solo por el advenimiento de mejores recursos sino por la estandarizacion de
las tecnicas. Hasta 1970 la mortalidad entre nosotros era de 100%; hoy la
supervivencia a largo plazo esta por encima de 80%.



