
	
  	
  SARTD-­‐CHGUV	
  Sesión	
  de	
  Formación	
  Con9nuada	
  
	
  Valencia	
  13	
  de	
  Diciembre	
  de	
  2011	
  

Protocolo anestésico en 
cirugía de vías biliares	

Dr. José Tatay Vivó	
Drª. Marta Londoño Parra	

	
	

Servicio de Anestesia Reanimación y Tratamiento del Dolor	
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia	



	
  	
  SARTD-­‐CHGUV	
  Sesión	
  de	
  Formación	
  Con9nuada	
  
	
  Valencia	
  13	
  de	
  Diciembre	
  de	
  2011	
  

Anestesia en cirugía de vías biliares	

•  Anatomía	
" Conductos hepáticos 

derecho e izquierdo	

" Conducto hepático común	

" Conducto cístico	

" Colédoco	
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Anestesia en cirugía de vías biliares	
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•  Fisiología	
" Producción aproximada de 

500 a 1000 ml de bilis 
al día	

" Secreción: estímulos 
neurógenos, humorales y 
químicos	

Anestesia en cirugía de vías biliares	
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Anestesia en cirugía de vías biliares	

•  Diagnóstico de patología 
biliar	

" Ultrasonografía	

"   TAC y RMN	

"   CPRE y ultrasonido 
endoscópico	

" Colecistografía oral, 
gammagrama HIDA, 
colangiografía 
transhepática percutánea	
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Anestesia en cirugía de vías biliares	

•  Cálculos biliares	
" Prevalencia: 11-36% en 

necropsias y varía con 
edad, sexo,obesidad, 
dieta, embarazo...	

"   ♀:♂➙ 3:1	
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Anestesia en cirugía de vías biliares	
•  Colecistitis crónica	

"   Dolor en hipocondrio derecho recurrente.	

" Tratamiento: colecistectomía laparoscópica.	

•  Colecistitis aguda	

"   90-95% secundaria a obstrucción del conducto cístico, 
produciendo distención de la vesícula, inflamación y edema 
de pared.	

" Dx: ecografía (sensibilidad y especificidad del 95%).	

" Tto: colecistectomía de urgencia, preferiblemente 
laparoscópica.	

" Colecistostomía percutánea.	
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Anestesia en cirugía de vías biliares	

•  Colecistectomía abierta	
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Anestesia en cirugía de vías biliares	

•  Colecistectomía laparoscópica	

" Porcentaje de reconversión menor 
del 5% en procedimientos 
electivos y menor de 10% en 
colecistitis aguda y abdomenes 
con intervenciones previas.	

" Colangiografía inraoperatoria 
electiva.	

" Consideraciones propias de la 
laparoscopia.	
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Anestesia en cirugía de vías biliares	

Consideraciones 
anestésicas	

Colecistectomía 
abierta	

Colecistectomía 
laparoscópica	

Posicionamiento	 Supino	
Supino, anti-
Trendelemburg y 
lateral izquierdo	

Incisión	 Subcostal derecha	 Umbilical y 
supraumbilicales	

Dolor postoperatorio	 6	 3	

Consideraciones 
especiales	 Mayor morbimortalidad	 Propias de cirugía 

laparoscópica	
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Anestesia en cirugía de vías biliares	

Consideraciones 
anestésicas	 Colecistectomía abierta	 Colecistectomía 

laparoscópica	

Respiratorias	

Aumento de 
complicaciones 
respiratorias 

postoperatorias como 
atelectasias y 

neumonías	

⬇CRF, ⬆Presión pico, 
atelectasias basales, 
⬆PaCO2 y ⬇PaO2	

Hemodinámicas	 Propias de la anestesia	 ⬆Postcarga y 
⬇Precarga con ⬇GC	

Sangrado 
intraoperatorio	 <500 ml	 <250 ml	
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Anestesia en cirugía de vías biliares	
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Anestesia en cirugía de vías biliares	

" Pacientes que no toleren anestesia general bajo 
laparoscopia (broncopatía y cardiopatía) ????	

" Nivel sensitivo T3	

" Disnea	

"   Dolor hombro derecho	
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Laparoscopia	 Abierta	Colecistectomía x colecistitis aguda	
Monitorización según condiciones del 

paciente	

Consideracione
s especiales 
en pacientes 
cardiópatas y 
broncópatas	

Analgesia 
IV / TAP 
Block	

Comunicación 
con el 

cirujano!!	

Analgesia 
IV/ 

Epidural/ 
TAP Block	

Profilaxis PONV	

Anestesia en cirugía de vías biliares	
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Laparoscopia	 Abierta	Colecistectomía electiva	
Monitorización según condiciones del 

paciente	

Consideracion
es especiales 
en pacientes 
cardiópatas y 
broncópatas	

Analgesia 
IV / TAP 
Block	

Comunicación 
con el 

cirujano!!	

Analgesia 
IV/ 

Epidural/ 
TAP Block	

Profilaxis PONV	

Anestesia en cirugía de vías biliares	
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•  Coledocolitiasis:	
"   6-12% de las personas con cálculos en la 

vesicula biliar y aumenta con la edad.	

" Pueden ser primarios o secundarios.	

" Presentación clínica: Dolor similar al de 
cólico biliar, colangitis o pancreatitis, 
ictericia transitoria...	

" Dx: Ultrasonografía, RMN 
colangiopancreática y colangiografía 
endoscópica	

Anestesia en cirugía de vías biliares	
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•  Exploración del colédoco:	
" Hallazgo por colangiografía o ultrasonografía 

intraoperatoria: Exploración intraoperatoria del 
colédoco	

Anestesia en cirugía de vías biliares	
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Coledocoduodenostomía	

Anestesia en cirugía de vías biliares	
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Coledocoyeyunostomía	

Anestesia en cirugía de vías biliares	
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Hepaticoyeyunostomía	

Anestesia en cirugía de vías biliares	
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•  Neoplasias malignas de la vesícula biliar	

" Poco frecuentes, aparecen en personas de edad avanzada 
relacionados con presencia de litiasis vesicular.	

" Diseminación por invasión directa del hígado y vías 
biliares.	

" Casi siempre muy avanzado al momento del diagnóstico.	

" Incidencia 1:100.000	

" Síntomas: ictericia obstructiva y dolor en hipocondrio 
derecho.	

"   95% adenocarcinomas. Pueden ser distales, proximales o 
perihiliares o Klatskin	

"   < 15%  supervivencia al año del diagnóstico.	

Anestesia en cirugía de vías biliares	
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•  Neoplasias de las vías biliares	
" Poco frecuentes, con igual incidencia  ♀:♂. > 

incidencia en >60 años. 	

"   Adenocarcinomas, > conducto hepatico o biliar 
comun.	

" Síntomas: ictericia obstructiva.	

" Invasión de los segmentos lobares o de arteria 
hepática o vena renal son las causas mas comunes 
de irresecabilidad.	

"   Mal pronóstico con sólo 15% de sobrevida al año 
del dx.	

Anestesia en cirugía de vías biliares	
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Clasificación Bismuth-Corlette	

Anestesia en cirugía de vías biliares	
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" Dx: Ultrasonido y TAC	

" Perihiliar: dilatación del arbol biliar 
intrahepático, con vesícula y conductos 
biliares extrahepáticos colapsados.	

" Conductos biliares distales: dilatación 
de conductos biliares intra y 
extrahepáticos, y vesícula biliar	

Anestesia en cirugía de vías biliares	
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" Tratamiento: Excisión quirúrgica	

" Perihiliar: Excisión local + linfadenectomía 
portal + colecistectomía + excisión del 
colédoco + hepatoyeyunostomía de Roux en Y 
bilaterales.	

" Tipo IIIa-IIIb: lobectomía hepática derecha o 
izquierda.	

" Tumores distales: pancreatoduodenectomía con 
preservación del píloro (Whipple) en caso de 
ser resecables, si son irresecables 
hepatoyeyunostomía de Roux en Y + 
colecistectomía + gastroyeyunostomía.	

Anestesia en cirugía de vías biliares	
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•  Enfermedad no resecable ➜ descompresión 
biliar no quirúrgica.	

" Proximales: prótesis percutánea 
metálica expansible o catéteres para 
drenaje.	

" Distales: procedimiento endoscópico.	

Anestesia en cirugía de vías biliares	



	
  	
  SARTD-­‐CHGUV	
  Sesión	
  de	
  Formación	
  Con9nuada	
  
	
  Valencia	
  13	
  de	
  Diciembre	
  de	
  2011	
  

" Ampulectomía	

" Indicada en tumores benignos muy pequeños o 
como cirugía paliativa en pacientes de alto 
riesgo quirúrgico.	

" Es un tratamiento óptimo para los adenomas 
vellosos y otras lesiones benignas de papila, 
pero discutible en carcinoma in situ sobre 
adenoma o en T1N0M0 (G1-G2). 	

" Debe conseguirse la exéresis completa y un 
margen adecuado	

"   Solo hay 50 ampulectomías publicadas por 
cirujanos españoles.	

Anestesia en cirugía de vías biliares	
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Anastomosis bilio-digestivas	
Monitorización según condiciones del 

paciente	

Analgesia IV (mórfico de 
elección meperidina)/ 
Epidural/ TAP Block	

Profilaxis PONV	

Anestesia en cirugía de vías biliares	
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Gracias!!	


