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RESUMEN

Introduccion: La estenosis compleja de la via biliar a nivel perihiliar constituye un
desafio quirdrgico, responsable de una alta morbimortalidad.

Objetivo: Determinar la morbilidad y la mortalidad por estenosis compleja a nivel
perihiliar en el Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y observacional con pacientes
que ingresaron en el Servicio de Cirugia General con diagndstico de estenosis a nivel de
la confluencia de los hepaticos, de septiembre de 2018 a enero de 2023. El universo
estuvo conformado por diez pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se
utilizaron métodos estadisticos descriptivos y calculos con valores porcentuales.
Resultados: La mayor incidencia de los pacientes fue del sexo masculino (70 %).

Predominaron las estenosis benignas (60 %), tipo lll segun la clasificacién de Bismuth,
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como operacion realizada el procedimiento de Kasai con uso endoprétesis y como
complicacién la fuga biliar (30 %). El 80 % de los pacientes egresaron vivos y con una
cirugia con finalidad curativa.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes fueron masculinos; las estenosis benignas y
tipo Il de la clasificacion de Bismuth y la fuga biliar como complicacion son los
hallazgos mas frecuentes. El estado al egreso vivo predominé en el total de pacientes.
Palabras clave: procedimiento de Kasai; colangiocarcinoma hiliar; morbilidad; lesion de

la via biliar; estenosis de la via biliar.

ABSTRACT

Introduction: Complex biliary tract stenosis at the perihilar level poses a surgical
challenge and is associated with high morbidity and mortality.

Objective: To determine the morbidity and mortality associated with complex perihilar
stenosis in the General Surgery Department at Manuel Ascunce Domenech University
Hospital.

Methods: A descriptive, prospective, observational study was conducted with patients
admitted to the General Surgery Department with a diagnosis of stenosis at the
confluence of the hepatic ducts from September 2018 to January 2023. The study
population consisted of ten patients who met the inclusion criteria. Descriptive
statistical methods and percentage calculations were used.

Results: The majority of patients were male (70%). Benign stenoses (60%)—type llI
according to the Bismuth classification—predominated, as did the Kasai procedure with
the use of an endoprosthesis, and bile leakage (30%) as a complication. Eighty percent
of patients were discharged alive following curative surgery.

Conclusions: Most patients were male; benign strictures of type Ill according to the
Bismuth classification and biliary leakage as a complication were the most frequent
findings. A live discharge status was predominant among all patients.

Keywords: Kasai procedure; hilar cholangiocarcinoma; morbidity; biliary tract injury;
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Introduccion

La estenosis de la via biliar a nivel hiliar representa uno de los desafios mas complejos
y exigentes dentro de la cirugia hepatobiliar.('? Esta condicion, caracterizada por el
estrechamiento patoldgico en la confluencia de los conductos hepaticos, compromete
gravemente el drenaje biliar y la funcion hepatica.(1:234)

Su abordaje es técnicamente demandante, debido a la intrincada anatomia local, la
proximidad de estructuras vasculares vitales y la necesidad de restablecer un flujo biliar
Optimo para prevenir complicaciones potencialmente mortales, como la colangitis
recurrente o la cirrosis biliar secundaria.(1234)

Por esta razon, el éxito en su manejo clinico y quirdrgico depende de manera absoluta
de un equipo multidisciplinario altamente entrenado, capaz de realizar un diagndstico
topografico preciso y ejecutar técnicas de reconstruccion biliar avanzadas.®

Dentro del arsenal terapéutico para enfrentar esta compleja encrucijada anatémica, el
procedimiento de Kasai modificado ha emergido como una opcién quirurgica valida y
eficaz.34% Aunque concebida originalmente para la atresia biliar pediatrica, esta
técnica de portoenterostomia se ha adaptado con éxito en adultos para el rescate y
reparacion de estenosis hiliares complejas, especialmente aquellas de origen
iatrogénico o inflamatorio en las que la mucosa del conducto biliar nativo esta
severamente dafiada o es insuficiente para una anastomosis convencional.®

La implementacion reciente del procedimiento de Kasai con el uso de stents biliares

para reparar la estenosis de la via biliar hiliar, motiva presentar la experiencia con este
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tratamiento en las estenosis biliares hiliares, con el objetivo de determinar la morbilidad
y la mortalidad por estenosis compleja a nivel perihiliar en el Servicio de Cirugia General

del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de corte longitudinal prospectivo y observacional de
todos los casos que ingresaron con estenosis de la via biliar a nivel hiliar, en el Servicio
de Cirugia General del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camagtey,
durante el periodo de septiembre de 2018 a septiembre de 2023.

El universo coincidié con la muestra, la que estuvo conformada por diez pacientes
diagnosticados con estenosis de la via biliar a nivel hiliar, y conformaron el grupo de

estudio tras haber cumplido con los criterios siguientes:

- Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagndstico de estenosis de la via biliar a nivel hiliar a los que
se les realiz6 procedimiento de Kasai modificado
e Sujetos que para participar en el estudio dieron su previo consentimiento

informado

- Criterios de exclusién:
e Pacientes que después de operados no acudieron mas a consulta
e Sujetos que no dieron su consentimiento o que por alguna razén no

quisieron participar en el estudio

A todos los pacientes investigados se les aplicd un formulario estructurado que

recogid, ademas de sus datos generales, variables biolégicas de interés como:
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- Sexo

- Tipo de estenosis

- Etiologia de la estenosis
- Clasificacion anatémica
- Complicacion presentada

- Estado al egreso

Toda la informacion se almacend en una base de datos realizada a través del programa
Microsoft Excel y la informacion se proces6é a través de métodos de estadistica
descriptiva. Se realizaron calculos con valores porcentuales, lo que permitié su
presentacion en tablas simples. En la elaboracién del informe final se utilizé el software

Microsoft Word sobre el soporte Windows 10.

Consideraciones éticas
Para el estudio, en todo momento se tuvo en cuenta el consentimiento de todos los
pacientes participantes en el proyecto, al tener en cuenta los principios éticos y la
completa voluntariedad. Ademas, se tuvieron presentes aspectos bioéticos como el
respeto, la beneficencia y la rigurosidad profesional del personal que atendi6 a todos
los pacientes. Toda la informacién fue recopilada y conservada bajo los principios de
maxima confiabilidad y su uso solo fue exclusivo para los fines cientificos propuestos

en los objetivos establecidos para la investigacion.

Resultados

Al analizar la distribucién de la muestra conformada por los diez pacientes con
diagndstico de estenosis de la via biliar segun su género, se observo en ella predominio
del sexo masculino (n = 7/70 %) y ocupar el sexo femenino solo su 30 % (n = 3) restante
(tabla).
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Tabla - Distribucién de pacientes con estenosis de la via biliar sometidos a procedimiento de
Kasai modificado segun caracteristicas clinicas, etiolégicas y evolutivas

Tipo de : p Clasificacion
ID Sexo . Etiologia L. Complicaciones Mortalidad
estenosis (causa) anatomica

: ; o, . Si (fuga biliary .
1 Masculino Benigna latrogenia quirargica Bismuth E4 . Vivo
absceso hepatico)

’ Si (colangitis
2 Masculino Benigna latrogenia quirurgica Bismuth E3 Vivo
transitoria)

3 Masculino Benigna latrogenia quirdrgica Bismuth E3 No Vivo
4 Femenina Benigna latrogenia quirdrgica Bismuth E3 Si (Fuga biliar) Vivo
Estenosis biliar Kamisawa
5 Masculino Benigna ) ) ) No Vivo
inflamatoria tipo 4

Seudotumor
Kamisawa
6 Masculino Benigna inflamatorio de la via 4 No Vivo
tipo
biliar
) ) Colangiocarcinoma Bismuth-Corlette Si (sindrome ]
7 Masculino Maligna Fallecido
hiliar llla hepatorrenal)
Colangiocarcinoma
8 Femenino Maligna il Bismuth-Corlette Il No Vivo
iliar

Colangiocarcinoma

9 Femenino Maligna il Bismuth-Corlette Il No Vivo
iliar
) ) Colangiocarcinoma ) Si (sindrome )
10 | Masculino Maligna - Bismuth-Corlette || Fallecido
hiliar hepatorrenal)

Fuente: historia clinica

Las estenosis de naturaleza benigna correspondieron al 60 % (n = 6) del total de la
muestra. Su causa principal fue la lesion iatrogénica de la via biliar posquirdrgica, lo
que se registro en cuatro de los seis casos. Los dos casos restantes fueron de origen
inmunoldégico o inflamatorio (un caso de estenosis biliar inflamatoria y el otro con un
seudotumor inflamatorio). Anatémicamente, las lesiones quirdrgicas se clasificaron

bajo la clasificacion de Bismuth Strasberg citada por Piriianu y otros,® en las que
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predomind el tipo Bismuth E lll (n = 3) y un caso de Bismuth E IV.

Las afecciones inflamatorias (n = 2) se clasificaron segun Naitoh y Nakazawa® como
Kamisawa tipo IV, cuya morbilidad fue del 50 % (n = 3), y se presenté de forma Unica en
los pacientes con antecedente quirdrgico (un caso de fuga biliar con absceso hepatico,
una colangitis transitoria y una fuga biliar aislada). El 100 % de los pacientes sobrevivié
El espectro de las estenosis malignas abarcé el 40 % (n = 4) de la poblacién estudiada.
El 100 % de estos casos tuvo como etiologia Unica el colangiocarcinoma hiliar (tumor
de Klatskin) al aplicar la clasificaciéon anatémica de Bismuth-Corlette, citada por
Céspedes y otros,® el 75 % (n = 3) de ellas se clasifico como de Tipo Il (compromiso de
la confluencia biliar) y el 25 % (n = 1) correspondié al Tipo llla. La tasa de
complicaciones en este grupo fue del 50 % (n = 2), y se caracterizd por eventos
sistémicos graves en dos casos de sindrome hepatorrenal. Ambos pacientes con
complicaciones fallecieron durante su seguimiento, por lo que dentro de este subgrupo
especifico se registré una mortalidad del 20 % (n = 2), mientras que los dos pacientes

restantes evolucionaron favorablemente y se mantienen vivos.

Discusion

En los pacientes con estenosis compleja de la via biliar a nivel perihiliar el predominio
del sexo masculino observado en la serie coincide con diversos reportes en cirugia
biliar reconstructiva compleja, en los que las caracteristicas epidemiolégicas de las
patologias de base suelen favorecer discretamente a este género.('?

La mayor prevalencia de estenosis benignas sobre las malignas refleja la tendencia
global descrita por autores como Gao y otros,("V y Naitoh y otros,® y otros, quienes
confirman que la lesién iatrogénica de la via biliar (LIVB) durante la colecistectomia
laparoscopica se mantiene de forma firme como la indicacion principal para los
procedimientos reconstructivos avanzados en el adulto.

La alta frecuencia de las estenosis benignas clasificadas como tipos Il y IV de Bismuth
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evidencia la extrema complejidad técnica de la muestra. En estos escenarios hiliares, el
cirujano se enfrenta a la pérdida total de la confluencia biliar principal, lo que le obliga a
disecar el plano de la placa hiliar para exponer conductos intrahepaticos sanos, pero de
menor calibre.24 Al respecto, autores de la escuela quirdrgica hepatobiliar como
Céspedes y otros,® demuestran que ante lesiones hiliares extensas (Bismuth 1V), la
técnica de portoenterostomia o variantes del procedimiento de Kasai modificado en
adultos, representan un recurso de rescate viable, ante la imposibilidad técnica de
confeccionar una anastomosis mucosa-mucosa estandar.

Por el contrario, la vinculacién de las estenosis malignas con lesiones tipo Il de la
clasificaciéon de Bismuth-Corlette® se alinean con la presentacion anatomopatoldgica
habitual de los tumores de la confluencia biliar (como el colangiocarcinoma hiliar o
tumor de Klatskin) en etapas intermedias.(% Como sefialan Minimo y otros,® estos
casos demandan un enfoque oncoldgico radical y una planeacion meticulosa, debido a
su propensién de infiltracion transmural local.

A diferencia del estandar de oro convencional que dicta el uso exclusivo de la
hepaticoyeyunostomia en Y de Roux aislada, en la serie predominé de manera notable
la reconstruccion mediante el asa de Braun (yeyuno-yeyunostomia), reservando la Y de
Roux clasica para solo dos casos. Si bien la Y de Roux ofrece un aislamiento 6ptimo
frente al reflujo enterobiliar, estudios comparativos contemporaneos como el de
Ruzzenete y otros,® postulan que la adicién de una entero-enteroanastomosis tipo
Braun disminuye notablemente el tiempo operatorio y minimiza la tension mecanica del
asa ascendida en la obstruccion biliar neoplasica, la colestasis crénica severa y la
ausencia de sales biliares en la luz intestinal, al incrementar drasticamente la
translocacion bacteriana y la endotoxemia circulante.() Esta respuesta inflamatoria
sistémica induce una vasodilatacion esplacnica extrema y wuna posterior
vasoconstriccién renal refleja. Los resultados coinciden con la literatura internacional
liderada por Singla y otros,('? Carrel,('3 Nanji y otros,('Y y Céspedes, y otros,('%, la cual

identifica a la disfuncién renal aguda secundaria a colestasis neoplasica como el factor
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predictivo independiente de mortalidad mas critico e irreversible en la cirugia de la via
biliar magna.

Se concluye que las estenosis de la via biliar afectan en mayoria a los hombres y, en los
casos benignos, la causa principal son lesiones quirdrgicas a nivel Bismuth E llI,
asociadas a complicaciones locales como fugas biliares y abscesos, mientras que, en
los casos malignos, su etiologia exclusiva es el colangiocarcinoma hiliar en la
confluencia biliar (Bismuth-Corlette Tipo II), los que cursan con complicaciones
sistémicas graves como el sindrome hepatorrenal. Casi la totalidad de los pacientes

egresan Vvivos.
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