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RESUMEN

Introduccion: las lesiones de las vias biliares extrahepaticas tienen una incidencia muy baja y
constituyen un grupo de enfermedades extremadamente 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 siguiente proporcion: la vesicula biliar 3-5%, y las vias
biliares 0,5% de los casos.

Objetivo: presentacion de un caso con de lesién traumatica de la vesicula biliar por arma blanca.
Presentacién del caso: paciente masculino, de raza negra y 17 afios de edad, que acude por
presentar herida por arma blanca en abdomen. Al examen fisico, se encuentra herida de 4 cm en
la regidn del epigastrio, a dos centimetros a la derecha de la linea media; por dicha herida
aparece expuesto el epiplén. Se realiza laparotomia y se encuentra lesién traumatica de la
vesicula biliar.

Discusion: el diagndstico de las lesiones traumaticas de la vesicula y los conductos biliares es,
generalmente, dificil de plantear antes de llevar a efecto la laparotomia, puesto que el cirujano
presume, de una parte, la lesién del higado y, de otra, las lesiones asociadas de otras visceras de
la cavidad que no le permiten establecer el diagnostico en la mayoria de los casos.

Conclusiones: se indicd la colecistectomia -proceder no complejo- ya que el paciente no
presento lesiones de otros érganos intrabdominales, y su evolucién fue satisfactoria. A pesar que
en algunos casos pudieran presentarse complicaciones, no es lo mas frecuente. .
Palabras clave: VESICULA BILIAR/cirugia, HERIDAS Y TRAUMATISMOS, COLECISTECTOMIA.

ABSTRACT

Introduction: injuries extrahepatic bile ducts have a very low incidence and are a group of
extremely rare diseases due to the anatomical location of these organs. They may be iatrogenic in
95% of cases, while only 5% are attributable to trauma affecting the bile ducts in the following
ratio: 3-5% the gallbladder, and bile ducts in a 0,5% of cases.

Objective: to report a case of gallbladder traumatic injury by stab.

Case report: a male patient, who is black and 17 years old, attended to present stab wound to
the abdomen. On physical examination, there is 4 cm wound in the epigastric region, two
centimeters to the right of the midline; by that wound the omentum appears exposed.
Laparotomy is performed finding traumatic injury gallbladder.

Discussion: the diagnosis of traumatic lesions of the gallbladder and bile ducts is generally
difficult to ask before giving effect to laparotomy, since the surgeon assumes the one hand, liver
injury and, secondly, the injuries associated to other visceral cavity that do not allow to establish
the diagnosis in most cases.

Conclusions: cholecystectomy was indicated —as a not complex proceeding- because the patient
had no other intra-abdominal organ injuries, and his evolution was satisfactory. Although in some
cases complications may arise, it 's not the most common.

Keywords: GALLBLADDER/surgery, WOUNDS AND INJURIES, CHOLECYSTECTOMY.
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INTRODUCCION

Los traumatismos abdominales se clasifican en abiertos o cerrados, en base a que se respete o no
la integridad del peritoneo y la cavidad peritoneal se ponga en contacto o no con el medio
externo. Un traumatismo abdominal abierto estd definido por la solucion de continuidad del
peritoneo cuando existe contacto entre la cavidad peritoneal y el medio externo™). Los
traumatismos abdominales penetrantes habitualmente son debidos a heridas por arma blanca o
heridas por arma de fuego y, mas raramente, a lesiones accidentales por elementos punzo-
cortantes.

Las lesiones de las vias biliares extrahepaticas tienen una incidencia muy baja y constituyen un
grupo de dolencias extremadamente raras debido a la situacion anatomica de estos érganos.
Pueden ser iatrogénicas en un 95% de los casos y sélo un 5% son atribuibles a traumas que
afectan las vias biliares en la siguiente proporcién: la vesicula biliar 3-5%, y las vias biliares 0,5%
de los casos®™,

El diagnéstico de las lesiones traumaticas de la vesicula y los conductos biliares es, generalmente,
dificil de plantear antes de llevar a efecto la laparotomia, puesto que el cirujano presume, de una
parte, la lesidon del higado y, de otra, las lesiones asociadas de otras visceras de la cavidad que no
le permiten establecer el diagndstico en la mayoria de los casos.

En caso de trauma externo, abierto o cerrado, existen dos presentaciones para establecer el
diagndstico: una, cuando en la laparotomia se observa presencia de bilis en la cavidad peritoneal,
lo cual obliga al cirujano a explorar la via biliar; la otra, cuando se observa macroscdpicamente la lesion del
sistema biliar®?.

Por lo infrecuente de estas lesiones, se presenta el caso de un paciente con lesiéon traumatica de
la vesicula biliar.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de raza negra y 17 afios de edad, que llega al Banco de Urgencias de Cirugia
del Hospital Provincial General de Benguela, Republica Popular de Angola; presente una lesion
traumatica abierta de abdomen,causada por arma blanca. Al examen fisico, se encuentra una
herida de 4 cm en regién del epigastrio, a dos centimetros a la derecha de la linea media (Figura
No.1); por dicha herida aparecia expuesto el epiplén. Previamente a la exploracién quirurgica, al
paciente se le realizan examenes de laboratorio y seguidamente se le traslada al salon de
operaciones. En la cirugia se encuentra una lesién de 2 cm en la vesicula biliar (Figura No.2) y
presencia de bilis en cavidad peritoneal.

Figura No. 1. Lesién de pared abdominal ya Figura No.2. Lesion de la vesicula biliar, de 2
suturada. cm.

“

Se realiza colecistectomia y se le impone al paciente un tratamiento antibidtico con cefotaxima vy
metronidazol; su evolucidn es satisfactoria y egresa del hospital a los siete dias. Se le realiza
seguimiento por consulta externa, sin presentar complicaciones en el periodo postoperatorio.
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DISCUSION

Actualmente en las heridas por arma blanca se adoptan protocolos de actuacién destinados a
evitar en lo posible laparatomias innecesarias. Diversos estudios indican que las laparatomias en
pacientes sin seleccionar son "blancas" hasta en un 60% de los casos y determinan un 15-20% de
la morbilidad. Ello es debido a que un tercio de las heridas no penetran en la cavidad peritoneal y
otro tercio lo hacen sin producir una lesién tratable desde el punto de vista quirtrgico*%>,

Las lesiones traumaticas de la vesicula biliar se clasifican en: contusién, perforacion y avulsion,
cuyo grado maximo seria la colecistectomia traumatica. Se reconoce un cuarto tipo: la colecistitis
traumatica y la peritonitis biliar sin perforacidon. La contusion vesicular, en su evolucién, podria dar
lugar a la necrosis de la pared y a la perforacién, en un periodo de tiempo que oscila entre dos
dias y tres semanas después del traumatismo‘*®,

El mecanismo de produccion de la lesién vesicular puede ser un traumatismo directo sobre el
hipocondrio o fuerzas de aceleracién-desaceleracion bruscas (en la actualidad la causa mas comudn
en son los accidentes de trafico). Factores predisponentes son la ingesta de alcohol o el estado de
ayuno, por aumentar la produccién de bilis y el tono del esfinter de Oddi.

La presentacion clinica puede ser inmediata con sintomas tales como abdomen agudo y shock, o
retardada -mas de 24 horas después del traumatismo- con nauseas, voémitos, ictericia, dolor
abdominal, fiebre, coluria y acolia. Son utiles exploraciones como la ecografia, la tomografia
computarizada (TC), la colangiopancreatografia retrograda endoscdpica (CPRE) o la gammagrafia.
La ecografia y la TC ponen de manifiesto la presencia de liquido libre peritoneal; la TC, ademas,
puede mostrar con claridad imagenes de mala definicién de la pared vesicular:>7,

El tratamiento de eleccion es la colecistectomia; se han propuesto otros, como la colecistorrafia en
perforaciones puntiformes sobre vesicula sana, o la colecistostomia en pacientes con otras
lesiones asociadas severas que desaconsejen la realizacién de la colecistectomia*1?,

CONCLUSIONES

En el presente caso, se optd por realizar la colecistectomia —proceder no complejo- ya que el
paciente no presentaba lesiones de otros érganos intrabdominales. A pesar que en algunos casos
pudieran presentarse complicaciones, no es lo mas frecuente.
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