Traumatismo de las Vias Biliares

RESUMEN

Las lesiones de las vias biliares extrahe-
paticas y la vesicula biliar son raras debido a
su situacién anatémica. Sin embargo, pueden
ser datos subestimados porque inicialmente es
asintomatico, el diagnéstico es la sospecha cli-
nica segtin el tipo y zona de trauma, los estudios
recomendados son la tomografia helicoidal ab-
dominal y la colangiopancreatografia retrogra-
da endoscépica (CPRE)sobre todo en las lesio-
nes de los conductos biliares. El objetivo fue el
de determinar el mecanismo de trauma, el sitio
de lesion de las vias biliares extrahepaticas y
vesicula biliar, lesiones asociadas, la evolucion,
el tratamiento y complicaciones presentes en
los pacientes que acudieron al servicio de ur-
gencias del Hospital Regional en Ciudad del
Este — Paraguay desde el afio 2010 hasta el 2022.
Fue un estudio cuantitativo, retrospectivo ob-
servacional analitico. En 12 afios 7 pacientes 6
masculinos, promedio de edad 26 afios, trauma
penetrante en 6. En la Laparotomia se afect6 la
vesicula biliar en 6 y una lesion de la via bi-
liar extrahepatica a nivel de la rama derecha en
su confluencia. El higado, duodeno, estomago,
pancreas, rifion derecho, colon como lesiones
asociadas. Manejados en Sala de internado y
UTI y las complicaciones son fugas, necrosis de
colon, dehiscencia de sutura gastrica, coleccion
subfrénica y shock séptico. El trauma de las vias
biliares extrahepaticas y la vesicula Biliar, son
lesiones raras el mecanismo de trauma mas fre-
cuente el trauma penetrante, la perforaciéon de
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ABSTRACT

Injuries to the extrahepatic bile ducts and
gallbladder are rare due to their anatomical loca-
tion. However, these data may be underestimated
because initially it is asymptomatic, the diagnosis
is clinical suspicion depending on the type and area
of trauma, the recommended studies are abdomi-
nal spiral tomography and endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP), especially in
duct lesions. bile The objective was to determine the
mechanism of trauma, the site of injury to the extra-
hepatic bile ducts and gallbladder, associated inju-
ries, evolution, treatment and complications present
in patients who attended the emergency department
of the Regional Hospital in Ciudad del East - Par-
aguay from 2010 to 2022. It was a quantitative,
retrospective observational analytical study. In 12
years, 7 patients, 6 males, average age 26 years,
penetrating trauma in 6. In Laparotomy, the gall-
bladder was affected in 6 and an extrahepatic bile
duct lesion at the level of the right branch at its con-
fluence. The liver, duodenum, stomach, pancreas,
right kidney, colon as associated lesions. Managed
in the hospital ward and ICU and the complications
are leaks, colon necrosis, gastric suture dehiscence,
subphrenic collection and septic shock. The trauma
of the extrahepatic bile ducts and the gallbladder are
rare injuries, the most frequent trauma mechanism
is penetrating trauma, perforation of the gallblad-
der and injury to the right liver, the affectations
present, with injuries associated with the liver, duo-
denum, stomach, pancreas, right kidney and colon.
Managed in the hospital ward and in the ICU. Com-
plications are: bile leak, suture dehiscence, colonic
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la vesicula biliar y lesién del hepatico derecho
las afectaciones presentes, con lesiones asocia-
das a Higado, duodeno, estomago, pancreas, ri-
fion derecho y colon. Manejadas en sala de in-
ternados y en UTI. Las complicaciones son: la
fuja biliar, dehiscencia de sutura, necrosis colo-
nica, absceso subfrénico, shock séptico.

Palabras claves: Traumatismo, Lesion, Via biliar
extrahepadtica y vesicula biliar.

INTRODUCCION

Las lesiones de las vias biliares extrahe-
paticas tienen una incidencia muy baja y cons-
tituyen un grupo de enfermedades extremada-
mente raras debido a la situacién anatémica de
estos organos. Pueden ser iatrogénicas en un
95% de los casos y sélo un 5% son atribuibles
a traumas que afectan las vias biliares en la si-
guiente proporcion: la vesicula biliar 3-5%, y las
vias biliares 0,5% de los casos (Ramirez et al.,
2015).

La perforacién traumadtica aislada de la
vesicula biliar (PTAVB) por trauma abdominal
cerrado sin otras lesiones intraabdominales no
es una condicién clinica habitual. Una revisién
sobre el tema publicada el afio 1954 daba cuenta
de 35 casos descritos hasta la fecha, la mayor
parte de ellos como parte de revisiones histé-
ricas sobre trauma abdominal cerrado (Beltran
M. et al., 2020).

La primera descripcién moderna debida-
mente documentada de PTAVB se debe a Martin
Norgore quien en 1946 describi6 un caso. En este
reporte, ademads, Norgore revisa la evidencia de
todos los casos descritos hasta la fecha conclu-
yendo que junto con su caso se han reportado 32
pacientes con esta lesion desde cuando Arthur
Mayo-Robson escribié sobre un espécimen del
Museo Guy en Londres, que data del afio 1388 y
que correspondia a un paciente masculino que
sufri6 una patada en el abdomen falleciendo
posteriormente y siendo la desgarrada vesicula
biliar la unica lesi6on encontrada. Beltran M. et
al (2020).

Sin embargo, la frecuencia puede haber sido
subestimada, porque las lesiones biliares son
inicialmente asintomadticas y la manifestacién
de los sintomas siempre se retrasan durante
semanas hasta que las lesiones biliares se com-
plican con sobreinfeccién u obstruccion del ar-
bol biliar y expansién de la bilis por las fugas
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necrosis, subphrenic abscess, septic shock.

Keywords: Trauma, Injury, Extrahepatic bile duct
and gallbladder

asociadas con la ruptura de la capsula hepdtica
requieren un tratamiento mas agresivo en com-
paracion con la bilis contenida, similares a las
lesiones hepdticas con extravasacion vascular
extracapsular. Por lo tanto, las lesiones biliares
complicadas a menudo requieren mas trabajo
de diagnostico, asi como procedimientos de tra-
tamiento endoscépico o quirurgico terapéutico
complejo (Wong, 2018).

Actualmente, el tratamiento recomenda-
do para el trauma abdominal cerrado con lesién
hepatica sin repercusion hemodindmica es con-
servador; en caso de presentar lesion de la via
biliar intra- o extrahepdtica, los abordajes de
preferencia son minimamente invasivos, como
la cirugia percutanea o endoscoépica, y se utiliza
la laparotomia en casos seleccionados (Gallegos,
2018).

Como posible complicacién dentro de un
traumatismo hepatico se encuentra el bilioma.
El bilioma es una coleccién encapsulada de bilis
intra- o extrahepatica y generalmente supra-
mesocolica, debida a traumatismo, iatrogenia o
perforaciéon esponténea del arbol biliar o de la
vesicula biliar. La bilis en la cavidad peritoneal
en ocasiones puede ser tolerada, con ausencia
de sintomas agudos, siendo definido como asci-
tis biliar, que ocurre cuando la bilis es estéril.
Cuando causa una reaccién de encapsulaciéon
se desarrolla el bilioma. El diagnéstico puede
realizarse mediante la TC, siendo mas especifi-
ca la técnica helicoidal, que a su vez puede ser
utilizada para el drenaje percutaneo de la colec-
cion. No obstante, la colangiografia retrégrada
endoscopica (CPRE) es también una prueba tutil
en el diagndstico de las lesiones de la via biliar
(Cafiete Gomez et al., 2008).

Como se puede apreciar el diagnostico, el
tratamiento y la decision de realizar una cirugia
en este tipo de lesiones abdominales no es sen-
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cillo y requiere la habilidad y la experiencia del
equipo quirurgico, asi como de tener una alta
sospecha sobre todo en las lesiones acompafia-
das de higado. Esta es la razon para investigar
acerca del traumatismo de las vias biliares y ve-
sicula biliar, para conocer lo que sucede en el
Paraguay. El objetivo general fue conocer el si-
tio de lesion de las vias biliares extrahepaticas,
vesicula biliar y las lesiones asociadas que se
presentan, la evolucién de los pacientes y el tra-
tamiento en los pacientes que acudieron al ser-
vicio de urgencias del hospital publico en CDE
— Paraguay. Los objetivos especificos fueron:
identificar el mecanismo de trauma, la frecuen-
cia de la lesién de estos 6rganos y la compara-
cion con otros 6rganos lesionados y analizar las
complicaciones que se presentan en estos pa-
cientes.

METODO

Fue un estudio no experimental, cuan-
titativo, retrospectivo observacional analitico.
Los criterios de inclusién fueron: pacientes jo-
venes mayores de 15 afios y adultos hasta los 60
afios, de ambos sexos, que ingresaron en urgen-
cias por trauma, sometidos a cirugia, con datos
de la historia clinica completa. Los criterios de
exclusion se excluyen a los pacientes lactantes,
nifios y adolescentes, ancianos, los no operados,
historia clinica incompleta, los trasladados a
otro servicio. Se tomo en cuenta a toda la pobla-
cion por ser pequefia y que reune los criterios de
inclusion.

RESULTADOS

La revision de 12 afios de historias clini-
cas, desde enero de 2010 a diciembre de 2022,
de pacientes que acuden en la urgencia por
traumatismos: Se encontraron 7 pacientes con
lesiones externas de las vias biliares y vesicula
biliar, en 6 de los casos son de sexo masculino
y 1 de sexo femenino. El promedio de edad de
estos pacientes es de 26 afios, el tipo de trauma-
tismo es: producido por trauma penetrante en 6
pacientes y trauma cerrado 1 paciente.

Las lesiones traumadticas fueron en su
mayoria en el cuerpo y fondo de la vesicula bi-
liar 6 casos y en 1caso, incluye la lesién de las
vias biliares extrahepaticas, el sitio lesionado es
en la union de los conductos hepaticos y el ini-
cio del colédoco.

Durante la cirugia se demostré las siguientes
lesiones de 6rganos: lesion en vesicula biliar,
en vias biliares extrahepaticas, lesién hepatica,
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lesién duodenal, pancreas, rifiéon derecho, esto-
mago y angulo hepatico del colon.

Se realizaron los siguientes gestos qui-
rurgicos: colecistectomia 7 casos, Tutorizacion
con catéter de las vias biliares extrahepdticas 2
casos, Sutura primaria vias biliares 1 caso, rafia
primaria del duodeno 2 casos, sutura hepatica 2
casos, packing hepatico 2 casos, nefrectomia 1
caso, rafia del estémago 1 caso, colectomia de-
recha 1 caso, colostomia 1 caso.

La evolucién de los pacientes fue: en sala
de internado, el promedio de internacién es de
10 dias para 5 pacientes y 59 dias para los que
pasaron por la UTI.

Las complicaciones se presentaron en 2
pacientes en su postoperatorio y fueron: fuga
biliar moderada debido a las lesiones exclusiva-
mente del tracto biliar; por otra parte, fueron de
las lesiones asociadas como: necrosis colénica,
dehiscencia de sutura gdstrica, coleccién puru-
lenta subfrénica y shock séptico. La mortalidad
fue de 1 paciente por shock séptico, que repre-
senta el 14% del total de los pacientes.

DISCUSION

En nuestro analisis del trauma de vesicu-
la biliar y vias extrahepdticas se evidencio que
de los 7 casos un 86% se produjo por trauma pe-
netrante y en un 14% por traumatismo cerrado
0 contuso, citan: La causa mas comun de trauma
vesicular son las heridas penetrantes por arma
de fuego o arma blanca (89%) y el trauma abdo-
minal cerrado (11%) (Beltran,et al., 2020).

Las lesiones traumadticas de la vesicula
biliar se clasifican en: contusion, perforaciéon y
avulsion, cuyo grado maximo seria la colecistec-
tomia traumatica. Se reconoce un cuarto tipo: la
colecistitis traumadtica y la peritonitis biliar sin
perforacion (Ramirez et al., 2015).

En nuestros pacientes observamos las
siguientes lesiones: un total de 5 casos de per-
foracion (71%) y 2 casos de avulsiéon: una com-
pleta y una parcial (29%). La mayoria de las per-
foraciones de la vesicula biliar se producen en
vesiculas sanas de paredes finas distendidas por
el ayuno o el consumo de alcohol.

No existe presentaciéon clinica clasica.
Los estudios imagenolégicos son inespecificos y
se llega al diagnostico definitivo en la explora-
cion quirurgica (Beltran et al., 2020).
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En el trauma vesicular se asocian otras
lesiones que envuelven érganos abdominales
especialmente el higado y el bazo (Beltréan et al.,
2020).

Las lesiones de vias biliares suelen pasar
desapercibidas si no se realiza una busqueda
asidua en cualquier lesién sospechosa. Estas
incluyen lesiones significativas en el higado en
especial en los segmentos II, III, IV (Meena et
al., 2003).

Nosotros mencionamos ademds de las
lesiones hepaticas, otras lesiones asociadas en:
estomago en un caso, duodeno en dos casos,
pancreas en un caso, colon ascendente un caso y
rifién derecho un caso (Beltran et al., 2020).

La colecistectomia constituye el trata-
miento de eleccion sin que sea relevante el tipo
de lesion vesicular. En este estudio se somete a
colecistectomia a la totalidad de los casos.

Las lesiones de vias biliares extrahepati-
cas luego de un traumatismo son una entidad
rara. Estas tienden a ocurrir en tres dreas de
fijacion relativa del tracto biliar. Estos son el
origen del conducto hepatico izquierdo, la bi-
furcacion de los conductos hepdticos y la union
pancreaticoduodenal, en uno de los casos que
mencionamos ocurri6 en la bifurcaciéon de los
conductos hepaticos (Illan Riquelme et al,
2017).

Un algoritmo para manejo de lesiones
traumaticas de la via biliar en pacientes ines-
tables se recomienda colocacién de tuboen T o
un stent si la cirugia es poco probable, pero con
una terapia definitiva o una vez estabilizado se
recomienda el drenaje externo con coledocoto-
mia con tubo terminal. El manejo del paciente
estable se basa en la anatomia. Si el conducto
cistico esta lacerado o avulsionado sugiere cole-
cistectomia con reparacion del conducto biliar
comun o usando la técnica Heineke — Miku-
licz. El no aboga por uso rutinario del tubo en
T. Cuando el conducto biliar comun se secciona
sin pérdida de tejido las opciones de reparacién
incluyen anastomosis primaria en el extremo,
la coledocoduodenostomia o coledocoyeyunos-
tomia en Y de Roux (Meena et al., 2003).

En 10 afios de tratamiento no quirurgico
de la fuga biliar posoperatoria, han encontrado
que de las Colangiopancreatografias Retrogra-
das Endoscépica (CPRE) y la colocacion de stent
como una alternativa segura y conveniente con
una alta tasa de éxito e incluso la recomiendan
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como primera linea de terapia. En uno de los ca-
sos se prueba la eficacia de la CPRE para detec-
cion de fugas a nivel tracto biliar en el pre y po-
soperatorio; y como tratamiento de las lesiones
de vias biliares (Meena et al., 2003).

En nuestro estudio en un caso usado como
tratamiento para disminucién de la presion lu-
minal de las vias biliares con la realizacion de
papilotomia amplia con resultados 6ptimos.

En nuestros casos en la totalidad fueron
sometidos a colecistectomias, en las lesiones
asociadas 5 casos de sutura primaria de alguna
viscera hueca (duodeno, colon, estémago, vias
biliares) en donde 2 de los casos present6 dehis-
cencia de sutura, 3 casos de confeccién de os-
tomias, 2 casos de tutorizacién de vias biliares
con tubo terminal y drenaje externo uno de los
cuales implico la realizacién de coledocotomia,
3 casos de lesion hepatica y 1 caso de nefrecto-
mia radical derecha.

Como complicaciones a las 24 hrs. tuvi-
mos las siguientes: 2 casos de Peritonitis tercia-
ria por dehiscencia de sutura y 1 caso por necro-
sis de ostomia, que requirieron relaparotomia,
de los cuales 2 casos fueron traslados a cuidados
intensivos y de ellos 1 6bito.

CONCLUSIONES

El traumatismo de vesicula biliar y vias
biliares extrahepdticas tiene baja incidencia, se
presenta de preferencia en varones, es mas fre-
cuente por trauma penetrante. El érgano mds
lesionado la vesicula biliar y un caso de lesion
en la confluencia de los conductos hepaticos.

Es de dificil diagnostico temprano, pero
se deben tener sospechas ante un trauma hepa-
tico. Son de evolucién medica prolongada. Son
frecuentes las lesiones asociadas especialmente
de 6rganos adyacentes, como higado, duodeno,
colon, el gesto quirurgico mas frecuente es la
colecistectomia con la reparacién primaria. Las
complicaciones que se presentaron son la fuga
biliar, dehiscencia de sutura de érganos vecinos,
necrosis, colecciones subfrénicas, septicemia.
Tiene una alta mortalidad por shock séptico, so-
bre todo por el tiempo que pasa inadvertido.
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