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Importancia de la vena cistica en la colecistectomia
laparoscopica
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Aim: There are differences in the description of the cystic vein in the literature, often without considering Bogota, Colombia.
it an important element. We consider it vital to describe the presence of the cystic vein as a significant “Hospital Universitario Barrios

element that can disturb the critical view of safety during cholecystectomies, and also cause mistakes. Unidos. Bogoté, Colombia.

Materials and Method: Between January 1, 2014 and December 31, 2018, the presence of the cystic Recibido 2020-01-03 y

vein during the dissection of the cystohepatic triangle in cholecystectomies was evaluated. Results: 397 aceptado 2020-03-03
laparoscopic cholecystectomies were performed, in 30 cases additional elements were evidenced in the

cystohepatic triangle, which required a careful dissection, which after following its path and when evalua- Correspondencia a:

ting other anatomical repairs such as the Rouviére sulcus and the visualization of the biliary tract, it was gﬁffer;;'i‘:a'ijg!if”g@gma”l
considered due to its characteristics that it was a cystic vein in 8 cases (2%). Discussion: The cystic vein com

is an anatomical structure whose existence must be kept in mind by the surgeon who performs laparos- ORCID: 0000-0002-1929-

copic cholecystectomy, because it can appear as a significant element altering the critical view of safety. 2299

Although in our series as a significant element it is 2%, other series describe it with a much higher frequen-
cy. Conclusion: It is necessary to carry out more studies on the presence and importance as an anatomical
repair due to its value to prevent bile duct injuries and as a factor of confusion in the critical safety view.
Key words: gallbladder; cholecystectomy; veins.

Resumen

Objetivo: Existen diferencias en la descripcion de la vena cistica en la literatura, en muchas ocasiones sin
considerarla un elemento importante. Consideramos que es de vital importancia describir la presencia de la
vena cistica como elemento significativo que puede alterar la vista critica de seguridad (VCS) durante las
colecistectomias y asimismo, originar errores. Materiales y Método: Entre el 1° de enero de 2014 hasta
el 31 de diciembre de 2018, se evalud la presencia de la vena cistica durante la diseccion del triangulo
hepatocistico en las colecistectomias. Resultados: 397 colecistectomias laparoscopicas fueron realizadas,
en 30 casos se evidenciaron elementos adicionales en el tridngulo hepatocistico que requirieron una di-
seccion prolija, la cual después de seguir su trayecto y al evaluar otros reparos anatdomicos como el surco
de Rouviére y la visualizacion de la via biliar, se consider6 debido a sus caracteristicas que se trataba de
una vena cistica en 8 casos (2%). Discusion: La vena cistica es una estructura anatdbmica cuya existencia
se debe tener en mente por parte del cirujano que realiza la colecistectomia laparoscopica, porque puede
aparecer como un elemento significativo alterando la vista critica de seguridad. Aunque en nuestra serie
como elemento significativo es del 2%, otras series la describen con una frecuencia mucho mayor. Conclu-
sion: Es necesario realizar mas estudios sobre la presencia e importancia como reparo anatomico debido a
su valor para prevenir lesiones de la via biliar y como factor de confusion en la vista critica de seguridad.
Palabras clave: vesicula biliar; colecistectomia; venas.

Introduccion cuerpo y el cuello, y se encuentran en el tejido
areolar entre la vesicula y el higado para, poste-

El drenaje venoso de la vesicula biliar ha sido  riormente, drenar dentro de los segmentos portales
considerado clasicamente, formado por multiples  intrahepaticos'. Se ha descrito como un drenaje a
ramas venosas que se integran en la superficie del ~ través de numerosas pequeflas venas (entre 2-20)
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Figura 1. Vena cistica
que drena cuello vesicular
y conducto cistico atrave-
sando triangulo hepatocis-
tico para drenar en ramas
portales, y multiples venas
cisticas que drenan cuerpo
y fondo vesicular drenando
en el lecho vesicular.
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que desembocan en el lecho vesicular en una red de
capilares hepaticos, no formandose una unica vena
cistica'*.

Sin embargo, otros autores han mencionado que
se puede formar una vena cistica Unica o doble,
siendo esto poco frecuente, la cual drena directa-
mente a la rama portal derecha o a la vena porta'>”.
Ademas, se ha reconocido un drenaje de acuerdo
a las porciones siendo el del cuello vesicular y del
conducto cistico por venas cisticas, pequefias y
multiples que pueden desembocar en la vena porta
y, por otro lado, el fondo y cuerpo vesicular que
drenan a través del lecho vesicular en los sinusoides
hepaticos®® (Figura 1).

De igual forma, los libros de cirugia no dan mu-
cha importancia al drenaje venoso de la vesicular
biliar, por ejemplo, en el texto de cirugia de Sabis-
ton se comenta que el drenaje es solo por medio de
la vena porta y Schwartz en Principios de Cirugia
comenta que el drenaje es variable y generalmente
no es paralelo a las arterias'™'2,

No obstante, la presencia de una vena cistica ha
sido respaldada y demostrada con casos de trombo-
sis portal donde no solo causa dilatacion del drenaje
venoso esplacnico o formacion de circulacion cola-
teral sino también dilatacion de la vena cistica. Un
hallazgo poco reconocido, pero descrito en pacientes
con hipertension portal'?.

Satoh, en un estudio para evaluar la diseminacion
del cancer de vesicula, evalud el drenaje venoso de
este organo usando 52 higados. Encontré en la ma-

yoria de los casos que el drenaje venoso iba a la cir-
culacion portal hepatica y 1 caso drené directamente
a la vena porta. Adicionalmente, encontr6 en 38
casos que las venas cisticas atravesaban el triangulo
hepatocistico con la arteria cistica y terminaban en
ramas portales, variando estas ultimas'.

Samal y cols, realizaron un estudio donde eva-
luaron retrospectivamente 93 colecistectomias
laparoscopicas encontrando la vena cistica tinica o
multiple atravesando el triangulo hepatocistico en el
86% de los casos'’.

Identificar la presencia de la vena cistica en las
colecistectomias laparoscopicas se hace importante,
debido a que su presencia puede alterar la ventana
critica de seguridad que es una de las estrategias
usadas para evitar lesiones de la via biliar, por lo
cual el objetivo de este trabajo es identificar la pre-
sencia de la misma.

Materiales y Métodos

Se realizé un analisis retrospectivo de las cole-
cistectomias laparoscépicas realizadas entre el 1°
de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2018.
Fueron incluidos todos los pacientes a los que se
realizd colecistectomia de forma programada o de
urgencia secundario a patologia biliar benigna. Se
excluyeron los pacientes que requirieron conversion
a colecistectomia abierta, independiente de la causa.
Se evalud la presencia de la vena cistica durante la
diseccion del triangulo hepatocistico en estas cole-
cistectomias.

Resultados

397 colecistectomias laparoscopicas fueron rea-
lizadas en un periodo de 5 afios, por un cirujano,
evaluando en cada una de ellas la presencia de vena
cistica.

La media de edad de los pacientes que se les rea-
liz6 el procedimiento fue 58,5 afios 273 (68,7%) de
los pacientes eran mujeres, dentro de los hallazgos
intraoperatorios 302 (76%) tenian cambios inflama-
torios de la vesicula biliar, el resto presentaba tni-
camente colelitiasis. Dentro de las comorbilidades el
45 (11,3%) pacientes eran diabéticos, 174 (43,8%)
eran hipertensos y Unicamente 3 (0,7%) pacientes
eran cirréticos (Child A).

Se siguieron las estrategias para evitar lesion de
via biliar, principalmente, la VCS. Sin embargo, en
30 casos se evidenciaron elementos adicionales en
el tridngulo hepatocistico, que requirieron una disec-

Rev. Cir. 2021;73(2):127-131



IMPORTANCIA DE LA VENA CISTICA EN LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA - P. Pinzén et al.

cion prolija, la cual después de seguir su trayecto y
al evaluar otros reparos anatémicos como el surco
de Rouvicre y la visualizacion de la via biliar, se
considerd debido a sus caracteristicas que se trataba
de una vena cistica en 8 casos (2%), basandose en
los siguientes parametros:

1. Sangrado no pulsatil al corte sin drenaje biliar.
2. Ausencia de pulso visible en el extremo grapado.
3. Didmetro similar a la arteria cistica.

En 5 casos se decidié tomar una muestra de tejido
de la vena cistica para estudio histoldgico el cual re-
sult6 con reporte de pared de vena de caracteristicas
usuales. En los otros 3 casos no se tomo6 muestra
para estudio histopatologico debido a que no fue
posible obtener tejido con este fin, sin embrago,
cumplian los parametros previamente descritos.

Discusion

Con el advenimiento de la cirugia laparoscdpica
y la descripcion de la primera serie de casos de cole-
cistectomias laparoscdpicas en Colombia en 199116,
esta se ha convertido en el “gold standard” para la
realizacion de colecistectomias en el mundo y en
nuestro pais, realizdndose aproximadamente el 90%
de los procedimientos con este abordaje'’. La mag-
nificacion de las estructuras ha permitido un mayor
detalle de las estructuras anatomicas y evidenciar
pequeiias fuentes de sangrado que en cirugia abierta
podrian ser insignificantes'®.

Se han descrito multiples técnicas para prevenir
la lesion de via biliar las que se encuentran amplia-
mente descritas y empleadas como lo es la técnica
infundibular, diseccion de via biliar hasta identificar
adecuadamente la insercion del cistico, VCS, colan-
giografia intraoperatoria, surco de Rouviére, ganglio
linfatico cistico y técnicas avanzadas de imagen,
entre otras'>!".

La VCS fue descrita por Strasberg en 1995, en
ella se deben cumplir tres requisitos: el primero, re-
tirar la grasa y tejido fibroso del triangulo de Calot,
el segundo separar la parte mas baja de la vesicula
de la placa cistica (lecho vesicular) y la tercera
es visualizar dos y solo dos estructuras entrando
a la vesicula biliar. Cuando estos tres criterios se
cumplen se obtiene la VCS'™. Sin embargo, en la
minoria de los casos no es posible obtenerla como
lo hemos observado en 24 afios de la descripcion de
la VCS. Esto no constituye una observacion inédi-
ta, ya que autores han mencionado la presencia de
conductos biliares aberrantes dentro del triangulo
hepatocistico’ y de arterias cisticas multiples®,
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pero no se ha insistido en la posibilidad de que la
vena cistica aparezca como un elemento significa-
tivo alterando la VCS (Figura 2). Por esta razon,
es muy importante tenerla en cuenta en el triangulo
hepatocistico para usar otras estrategias y asi evitar
lesiones de la via biliar.

Por otro lado, ha sido descrita como una estruc-
tura de referencia para prevencion de lesiones de via
biliar debido a que se encuentra entre el infundibulo
de la vesicula biliar y la unién del cistico con la via
biliar sin cruzar la via biliar, por lo cual una disec-
cién por encima de esta estructura seria segura!®!s,
aunque de acuerdo a nuestra experiencia no tenemos
suficientes elementos para afirmar o negar esta con-
dicion de marcador anatomico (Figura 3).

También es importante tener en cuenta el diag-
nostico de cirrosis debido a que la hipertension
portal puede hacer evidente la estructura de la vena
cistica con mayor frecuencia® en nuestra serie se
muestra que 1 de los casos en la que fue evidente la
vena cistica tenia esta patologia.

Como vimos en este estudio, la vena cistica es
una estructura anatdomica cuya existencia se debe
tener en mente por parte del cirujano que realiza la
colecistectomia laparoscopica, porque, aunque en
nuestra serie como elemento significativo es del 2%,
otras series la describen con una frecuencia mucho
mayor'*!® este fenomeno posiblemente debido a que
en este estudio no se tuvieron en cuenta didmetros
pequenos que podrian confundirse con adherencias.

Figura 2. Vena cistica de
mayor tamano siendo fac-
tor de confusién para ob-
tener una adecuada VCS.
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Figura 3. Pequena vena
cistica atravesando tridn-
gulo hepatocistico, en-
contrandose entre el in-
fundibulo y la unién del
conducto cistico con la via
biliar's.

Es necesario realizar mas estudios sobre la presencia
e importancia como reparo anatdmico debido a su
valor para prevenir lesiones de la via biliar y como
factor de confusion en la vista critica de seguridad.

Una de las limitaciones de este estudio es su
caracter retrospectivo y la ausencia de estudio histo-
patologico en 3 de los 8 casos.

Conclusion

En los libros de anatomia y de cirugia la vena
cistica no ha tenido una importancia significativa
y ha sido documentada de manera superficial. Sin
embargo, hemos visto su importancia en un 2% de
los casos para la colecistectomia laparoscopica es
necesario desarrollar estudios adicionales en cuanto
a su prevalencia y de sus diferentes variantes anato-
micas descritas.
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