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DIFICULTADESEN SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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Hospital Santiago Apdstol, Vitoria.

Resumen

Introduccion: Los conductos aberrantes del hepético derecho son anomalias biliares particularmente
susceptibles de lesionarse durante la realizacion de la col ecistectomia dada su localizacion critica. Se
considera conducto aberrante biliar, cuando el drenaje de un sector o segmento hepético no presenta
comunicacion con €l resto del érbol biliar intrahepético. Su ligadura o seccion implica una complicacion seria
gue exige casi Siempre una reconstruccion quirdrgica compleja.

Objetivos: Se presenta el caso clinico de una paciente recientemente tratada en nuestro servicio por colangitis
de repeticion secundaria aligadura de un conducto aberrante sectorial derecho posterior (segmentos VI-VI1)
tras colecistectomia, con las dificultades encontradas en el diagnéstico y tratamiento.

Métodos: Mujer de 54 afios con antecedente col ecistectomia de urgencias en 2005 y posterior reintervencion
por bilioma en otro centro, que presenta multiples crisis repetidas de colangitis hasta la actualidad. Durante
este periodo de tiempo se han realizado 8 CPRE con tres col ocaciones de protesis y dos colangioresonancias
(cCRMN), etiquetandose de colangitis secundaria a estenosis del hepatico comun por iatrogeniabiliar por 1o
gue se remite a nuestro Servicio paratratamiento quirdrgico. Tras revision de lasimégenesde CPRE y de la
ultima cRMN se sospecha una lesion del sectorial posterior derecho excluido con atrofia secundaria de los
segmentos V1 y VII. En laintervencion quirdrgica se realiza una ecografia intraoperatoria que confirma el
diagnostico y ayuda alalocalizacion del sectorial posterolateral derecho excluido. Con puncién selectiva del
mismo se realiza colangiografia intraoperatoria comprobando la lesion y exclusiéon de ambos segmentos V1 y
VII. Seguidamente se procede a la cateterizacion del conducto y la apertura del mismo, realizandose una
anastomosis biliodigestiva del sectorial posterolateral excluido aun asaen 'Y de Roux con tutor
transanastomati co.

Resultados: La paciente evoluciona de forma satisfactoria. Se realiza colangiografia transcatéter en el octavo
dia postoperatorio mostrando permeabilidad de la anastomosis y ausencia de fugas. En los controles
ambulatorios posteriores la paciente mantiene una total normalidad de |as pruebas andliticas y presenta
mejoriavisible en lascRMN de control.

Conclusiones: Laligadura de un conducto aberrante hepético derecho durante la col ecistectomia puede
causar una morbilidad significativa con cuadros de colangitis de repeticion y atrofia hepéticafocal. El
conocimiento de |las variantes congeénitas biliares aberrantes y de una posible lesion del sectoria posterior
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aberrante permiti6 el diagndéstico diferencial preoperatorio y posibilitd su solucion definitiva. Su tratamiento
quirudrgico puede precisar una anastomosis biliodigestiva complejay en algunos casos, con atrofia
parenguimatosa importante, requerir una reseccion hepética. Creemos imprescindible una colangiografia
intraoperatoria, que confirme el mapareal del arbol biliar intrahepético, y en nuestro caso el apoyo de la
ecografiaintraoperatoriafue trascendental paralalocalizacion intrahepética de la malformacion.

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



