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Estimado editor:

Las lesiones iatrogénicas de la via biliar durante la colecistectomia representan una
complicacion grave que continua evidenciando una alta incidencia, a pesar de ser
una cirugia de rutina en la actualidad.

En el Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras, centro de referencia nacional
para su tratamiento, se ha constatado un aumento alarmante en la frecuencia y
complejidad de estos casos, lo que obliga a un analisis riguroso y un llamado a la
accion. Una problematica substancial radica en el retraso en la derivaciéon de los
pacientes hacia centros especializados, sumado a frecuentes intentos iniciales de

reparacidn por cirujanos sin experiencia en cirugia hepatobiliar, lo que puede agravar
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la lesién y empeorar el pronéstico.("? La falta de comunicacion abierta y la negacion
frecuente por parte del cirujano responsable de la lesion constituyen un obstaculo
ético y clinico que afecta negativamente la evolucién del paciente, lo que refuerza la
necesidad de una cultura de transparencia profesional.

Las causas mas comunes de estas lesiones iatrogénicas incluyen errores en la
identificacion anatomica del triangulo de Calot, clipajes erréneos, transeccion
accidental del conducto hepatico comun o lesion térmica por electrocauterio. La
inflamacidn, fibrosis y variantes anatomicas complejas incrementan la dificultad
técnica y el riesgo.®* Para prevenirlas, se considera fundamental la aplicacion
rigurosa de la “visién critica de seguridad” y la reserva del uso de la colangiografia
intraoperatoria, lo que puede ser util para reducir la incidencia de estas
complicaciones.

Ante la imposibilidad de continuar con una colecistectomia segura, el cirujano debe
optar por variantes técnicas alternativas, como la colecistectomia subtotal o la
colecistostomia, para evitar lesiones mayores. Estas “salvaguardas” quirdrgicas
resultan esenciales para la prevencion y el incremento de la seguridad del paciente.
Respecto a la reparacion definitiva, la complejidad obliga a su abordaje en centros
con experiencia. La hepatico-yeyunostomia en Y de Roux es el procedimiento mas
efectivo para las lesiones, con tasas de éxito superiores al 80 % en manos expertas,
mientras que las reparaciones realizadas por cirujanos no especializados se asocian
a peores resultados funcionales y mayor morbilidad.®

Desde el punto de vista patoldgico, las lesiones biliares ocasionan colangitis
persistente, estenosis progresiva, fibrosis hepatica e, incluso, insuficiencia hepatica
terminal, condiciones que afectan caso a caso la calidad de vida y aumentan la
mortalidad. La deteccion precoz, la intervencién multidisciplinaria y la reposicion
quirargica oportuna son decisivas para mitigar estas secuelas devastadoras.*©

En conclusién, es indispensable fortalecer la capacitacion quirdrgica en cirugia
hepatobiliar, promover una cultura ética de comunicacion y responsabilidad, como

crear protocolos que garanticen la remisién temprana de los pacientes a unidades
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especializadas. De este modo, y solo asi se lograra disminuir la incidencia y el
impacto de esta complicacidn, la cual es un serio problema no resuelto en la cirugia

de la colecistectomia.
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