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Conducto cistico con desembocadura
en hepatico derecho. Reporte de un caso
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Introduccién: La anatomia de los conductos biliares es com-
pleja, se caracteriza por la presencia frecuente de variaciones
anatomicas de dichas estructuras intra o extrahepaticas que
pueden encontrarse en 50% o mas de la poblacién general. Las
anomalias de implantacion de los conductos biliares derechos
constituyen las variaciones mas frecuentes de las vias biliares
y uno de los principales factores de riesgo de lesion quirdrgica
ductal durante la colecistectomia. El drenaje anémalo del cistico
al conducto hepatico derecho posterior o al hepatico comun
puede detectarse entre 0.58 y 5% de los pacientes. Presen-
tacion del caso: Paciente femenina de 31 afios de edad, con
dolor tipo célico posprandial, localizado en hipocondrio derecho.
Ultrasonido con litiasis en la vesicula biliar sin dilatacion de las
vias biliares intra o extrahepaticas. Se programé para colecis-
tectomia laparoscépica electiva, se decidio en el transoperatorio
realizar colangiografia transvesicular por variante anatomica en
desembocadura del cistico, observando anatomia anormal de
conductos biliares por desembocadura del cistico a hepatico
derecho posterior y éste directamente hacia colédoco (Blumgart
F). Conclusiones: Las variantes anatémicas de la via biliar son
frecuentes. El uso de la colangiografia transoperatoria debe ser
un recurso que se utilice con mayor frecuencia para la correcta
identificacion de la via biliar y evitar lesiones de la misma.

Palabras clave: Variante via biliar, cistico a hepatico derecho,
Blumgart F, variante del cistico, hepatico accesorio, insercion
baja de hepatico derecho.
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Introduction: The anatomy of the bile ducts is complex and is
characterized by the frequent presence of anatomical variations
of the intra or extrahepatic structures, this can be found in 50%
or more of the general population. The abnormalities on right
bile ducts implantation are the most frequent and one of the
main risk factors for surgical injuries during cholecystectomy.
Abnormal drainage of the cystic duct in the right posterior
hepatic duct or common hepatic duct can be found in 0.58 to
5% of patients. Case report: 31-year-old female patient, with
postprandial colic type pain, located in right hypochondrium.
Ultrasound with lithiasis in the gallbladder, without dilation
of the intra or extrahepatic biliary tract. She was scheduled
for an elective laparoscopic cholecystectomy and it was
decided in the transoperative to perform trans-gallbladder
cholangiography due to an anatomical variant at the cystic
duct drainage, finding an abnormal bile duct anatomy with the
cystic duct draining in the posterior right hepatic duct and this,
directly at the common bile duct (Blumgart F). Conclusions:
The anatomical variants of the biliary tract are frequent. The
transoperative cholangiography is a resource that should be
used more frequently for a proper identification of the bile duct
in order to avoid biliary tract lesions.

Key words: The variant of the bile duct, cystic to right hepatic
duct, Blumgart F, cystic duct variant, accessory hepatic duct,
low right hepatic duct insertion.

INTRODUCCION

La anatomia de las vias biliares es compleja y se carac-
teriza por la presencia frecuente de variaciones anaté-
micas de estructuras intra o extrahepdaticas que pueden
encontrarse en aproximadamente 50% de la poblacién
general.!

Las variantes anatémicas dentro del sistema biliar son de
gran importancia, ya que los procedimientos quirdrgicos
y endoscépicos como las colecistectomias, las resecciones
hepdticas o el drenaje radiolégico de la via biliar por obs-
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trucciones se han incrementado y se realizan cada vez con
mayor frecuencia, lo que puede resultar en lesiones en el
sistema biliar y amenazar incluso la vida.?

La identificacion precisa de la anatomfa vascular y biliar,
incluyendo las variaciones anatémicas, es un paso esencial
cuando se contempla la posibilidad de intervenciones en-
doscépicas, radioldgicas o quirdrgicas dentro del sistema
biliar y el higado. El conocimiento previo de la anatomfa
ayuda a planear la intervencién y por consiguiente a dis-
minuir el indice de complicaciones.’

La colangiografia intraoperatoria en cirugia laparoscépi-
ca es fundamental para detectar variaciones ductales y su
relacién con las maniobras quirdrgicas a fin de prevenir o
detectar precozmente lesiones quirdrgicas.*

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 31 afios de edad con antecedente de
dos cesareas. Acude a consulta externa de cirugfa general
por cuadro de dos afnos de evolucién con dolor tipo célico
localizado en hipocondrio derecho, posprandial asociado
a ingesta de colecistoquinéticos.

En la valoracion preoperatoria se cont6 con ultrasonido
que reportd vesicula biliar en sitio anatémico habitual,
pared de 4 mm vy litiasis vesicular multiple de 4 a 6 mm,
colédoco de 6 mm sin datos de dilatacion de la via biliar
intra o extrahepatica. Examenes de laboratorio preopera-
torios con resultados en |imites normales.

Se programé para colecistectomia laparoscépica elec-
tiva. Con la paciente en posiciéon americana se inici6 el
neumoperitoneo con aguja de Veress por cicatriz umbilical,
con presién de 8 mmHg, flujo de 3 L/min, colocacién de
cuatro trocares, dos de 12 mm, uno en cicatriz umbilical
y uno subxifoideo, dos de 5 mm, uno subcostal en linea
media clavicular y el otro en linea axilar anterior. Se
exploré la cavidad, se detectaron multiples adherencias
laxas de asas intestinales a pared de hipocondrio derecho
y a vesicula, las cuales se liberaron realizando adheren-
ciolisis por traccién y corte frio. De acuerdo con nuestro
protocolo de colecistectomia segura se inicié diseccién
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Figura 1. Disecciéon de ventana critica de Strasberg. Se visualiza
un cistico ancho con desembocadura a via biliar que no correspon-
de a colédoco (desemboca a hepatico derecho posterior).
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vesicular del peritoneo entre infundibulo y fondo. Se
abri6 hoja peritoneal anterior y posterior y se complet
la diseccion de lecho vesicular, separando la vesicula del
lecho hepaético. Al final de esta diseccion se verificé con
los principios de la visi6n critica a los elementos del hilio
vesicular y se identificaron dos estructuras en triangulo
de Calot, la arteria cistica y un conducto ancho que daba
la apariencia de dos conductos con desembocadura pre-
sumible a vesicula. Ademds una arteria cistica accesoria
hacia el cuerpo vesicular (Figura 1).
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Figura 2. Colangiografia a través del infundibulo vesicular para
valorar la anatomia biliar.

Figura 3. Dibujo que ejemplifica el tipo F de la clasificacion de
Blumgart con cistico que desemboca en un conducto hepéatico de-
recho posterior y éste a su vez desemboca en el conducto colédoco.
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Cistico que desemboca en hepatico derecho

A «Tipica» o normal, una confluencia izquierda-derecha y division de ramas derechas anterior y posterior
B Triple confluencia de ramas izquierda, derecha anterior y derecha posterior

C1 Desembocadura del conducto hepatico derecho anterior en el conducto hepatico comin

Cc2 Desembocadura del conducto hepatico derecho posterior en el conducto hepatico comin

D1 Desembocadura del conducto hepatico derecho posterior en el conducto hepatico izquierdo

D2 Desembocadura del conducto hepatico derecho anterior en el conducto hepatico izquierdo

ElyE2 Ausencia de confluencia de los conductos hepaticos

F Drenaje del conducto hepatico derecho posterior a la altura o dentro del conducto cistico

RACHD: rama anterior de hepatico derecho.
RPCHD: rama posterior de hepético derecho.
CHI: conducto hepético izquierdo.

CHC: hepético comun.

CC: conducto cistico.

CD: colédoco.

Figura 4. Colangiografia transvesicular de la paciente. Se aprecia
adecuado paso de material de contraste al duodeno.

Se decidié realizar colangiograffa transvesicular (Figura
2) por anatomia anormal de la via biliar para evitar el
riesgo de lesién en estos elementos. La colangiografia
mostré anatomia anormal de conductos biliares extra-
hepaticos por desembocadura del conducto cistico (CS)
hacia una rama posterior que corresponde al hepdtico
derecho posterior (RPHD) y éste hacia via biliar principal
uniéndose directamente al colédoco (CC), encuadrando
esta desembocadura como una variante tipo F en la
clasificaciéon de Blumgart (Figura 3 y Cuadro 1). Se corro-
bor6 ademas adecuado paso del medio de contraste a
duodeno (Figura 4). Se retir la sonda de colangiografia,
se procedi6 a ligadura de arteria y conducto cistico con
la extraccién de la vesicula en una endobolsa por puerto
subxifoideo. No se dejé ningln tipo de canalizacién o
drenaje. Se instil6 anestesia intraperitoineal, extraccion
de gas al maximo y se dio por terminado el procedi-
miento. Se manej6 como cirugia ambulatoria con egreso
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hospitalario a las cuatro horas de terminada la cirugfa,
con ingesta previa de liquidos orales a los 60 minutos.
Se dieron indicaciones de egreso en forma habitual, se
comenté con paciente su variante anatémica y se cité a
seguimiento a las 24 horas, ocho y 45 dias observando
buena evolucién sin complicaciones. El reporte histopa-
tolégico de la pieza quirdrgica fue de colecistitis cronica
litidsica y colesterolosis.

DISCUSION

La anatomia de las vias biliares es compleja debido a las
mdltiples variantes intra y extrahepdticas. La consideracion
precisa de la anatomia quirdrgica se hace indispensable
con el advenimiento de la intervencién terapéutica para
la cirugia de la vesicula y conductos biliares, resecciones
hepaticas y trasplantes. Se necesita un conocimiento amplio
y preciso de la anatomia de las vias biliares para la planea-
cion de las cirugias y para minimizar las complicaciones
posquirdrgicas.’

Las vias biliares extrahepaticas tienen mdltiples varian-
tes normales y se han propuesto diversas clasificaciones
para describirlas.® Tolino,” siguiendo la clasificacion de
Blumgart (Cuadro 1) con 690 colangiografias, encontré
284 (41.1%) variantes tipo A, 178 (25.8%) tipo B, 110
(15.9%) tipo C1, 38 (5.5%) tipo C2, ocho (1.16%) tipo
D1, 23 (3.3%) tipo D2, 18 (2.61%) tipo ET, 27 (3.9%) tipo
E2 y cuatro (0.58%) tipo F.

Las anomalfas de implantacion de los conductos biliares
derechos constituyen las variantes mas frecuentes de la
via biliar y son uno de los principales factores de riesgo de
lesion quirdrgica ductal durante la colecistectomia abierta
o laparoscépica.

Puede observarse el drenaje anémalo del conducto cisti-
co a un conducto hepético derecho posterior o al hepético
comun en alrededor de 2-5% de la poblacién,”® lo que
constituye la variante F, poco frecuente. Sin embargo, es
tal vez este tipo de anomalia la de mayor riesgo de lesion
de la via biliar durante una operacién de vesicula, debido
a que la desembocadura del hepético derecho anormal
se localiza dentro del hilio hepatico, confundiéndose con
frecuencia con el conducto cistico.” Siempre se debera
considerar realizar la colangiografia intraoperatoria ante
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alguna variante, imagen sugerente de conducto accesorio
o falta de identificacién clara de las estructuras del hilio,
antes de seguir con la diseccion y seccién de las estructuras,
como en el caso que nos ocupa.

Es importante reconocer que la colangiografia intraope-
ratoria es un método simple, econémico y de gran ayuda
para una correcta identificacién de la estructura particular
de la via biliar que estamos operando y debera realizarse
de manera rutinaria ante la duda de su anatomfa.

CONCLUSIONES

Las variantes anatémicas de la via biliar son frecuentes y
el uso de la colangiografia transoperatoria es un recurso
para la correcta visualizacién de la via biliar, mas el segui-
miento de los pasos para la vision critica de seguridad en
colecistectomia, lo cual tiene significancia en la reduccion
de lesiones de la via biliar y mayor certidumbre durante la
diseccién de la misma.
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