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Resumen

Introduccion: Las lesiones biliares en la eralaparoscopica suponen unaincidencia menor del 1% de las
colecistectomias practicadas, siendo una de | as principales causas de lesion las variantes anatémicas biliares,
gue son relativamente frecuentes. Se considera conducto aberrante biliar cuando el drenagje de un sector o
segmento hepético no presenta comunicacion con el resto del arbol biliar. Su ligadura o seccién implica una
complicacion de muy dificil diagnéstico y exige una reconstruccion quirdrgica compleja.

Caso clinico: Mujer de 47 afios de edad intervenida el 26/06/2013 por col€litiasis sintomética mediante

col ecistectomia | aparoscopica programada. Evolucion inicial satisfactoria con alta el 2° dia postoperatorio. 3
dias después, acudio6 a servicio de urgencias por dolor abdomina difuso y vomitos alimenticios. La andlitica
destacaba leucocitosis con desviacion izquierda. En la TAC abdominal inicial se describian cambios
postquirudrgicos sin objetivarse colecciones ni otros hallazgos significativos. Ingresada en Cirugia para
estudio y evolucion, la paciente presentd empeoramiento clinico y analitico. Unanueva TAC abdominal
demostré una coleccion retrogastrica. Una cRMN posterior objetivo progresion de la coleccidn, sugiriendo
como primera posibilidad diagndstica un pseudoquiste pancredtico. A la semanade suingreso laTAC
abdominal de control constat6 el aumento de la coleccion sugiriendo el diagnostico diferencial con coleccion
liquida (bilis vs linfa) o pseudoquiste pancredtico. La ecoendoscopia con PAAF de la coleccion puso de
manifiesto que se trataba de bilisy se procedio a drenaje percutaneo de la coleccion. Una CPRE objetivé
fuga de contraste a nivel de las grapas quirurgicas practicandose esfinterotomiay colocacién de una protesis
biliar plastica. La persistencia de lafistulabiliar externa, hizo sospechar una posible lesion del conducto
posterolateral derecho aberrante. Unanueva cRMN no identifico el drengje biliar de los segmentos
posterolaterales del LHD, por 1o que se decidi6 reintervencion laparotébmica el 31/07/2013. En lacirugia se
objetivé unafugabiliar anivel de laplacahiliar. La primera colangiografia transcistica permitié demostrar
unafugabiliar anivel delainsercion del conducto aberrante en el hepatico comun. Tras sutura de lafuga,
una posterior colangiografia evidencid una ausencia de relleno del sectoria posterolateral derecho.
Identificada lafistula proximal en la placahiliar, se cateterizd y se realiz6 una colangiografia selectiva,
demostrandose & conducto posterolateral derecho aberrante lesionado. La solucién quirdrgica contemplé una
reconstruccion mediante colangioloyeyunostomiaen Y de Roux del sectoria posterior derecho tutorizada con
T de Kehr. La paciente presentd una evolucién favorable y fue dada de alta el 15°dia postoperatorio. En
controles de seguimiento la paciente permanece clinica, analiticay radiol 6gicamente asintomética.
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Discusion: Latrascendencia clinicade laligadura o seccién de un conducto aberrante, depende del volumen
del parénguima drenado por el conducto. El caso de nuestra paciente pone de manifiesto la trascendencia
clinica de la seccion de un conducto aberrante, la dificultad diagnosticay su retraso terapéutico. La solucion
técnica del problema exige el refrescamiento de bordes, una plastia de ampliacion anastomotica, cuando se
precisa, y en nuestra experiencia, latutorizacion temporal de la sutura, ayuda al control postoperatorio.
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