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Resumen

Objetivos: Unade las principales causas de |esiones iatrogénicas de | as vias hiliares tras col ecistectomia son
las variantes anatémicas biliares. Las anomalias de implantacion de los conductos derechos alaviabiliar
extrahepética constituyen una de las variaciones anatomicas mas frecuentes y uno de |os principal es factores
de riesgo de lesién quirdrgica ductal en la colecistectomia. Se considera conducto aberrante biliar, cuando
dicho ducto constituye la Unica via de drenaje de una porcion variable de parénquima hepético, no
presentando comunicacién con € resto del arbol biliar intrahepatico. El objetivo de la comunicacién es
reportar este tipo de lesiones apenas descrita en las series espafiol as publicadas, analizando |a estrategia
diagnosticay terapéutica seguidas.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de todos |os pacientes intervenidos en nuestro hospital por
complicaciones biliares tras colecistectomia tanto abierta como laparoscopica durante un periodo de 15 afios
(2000-2014).

Resultados: Se encontraron cuatro casos de iatrogeniabiliar debida alesion de conducto aberrante (tres
sectoriales derechos posterolaterales y uno anteromedial). Se trata de 3 mujeresy un hombre. Segun la
Clasificacion de Strasberg tres se corresponden alesiones tipo C (seccién) y unatipo B (oclusion). Ninguno
de ellos se diagnostico de formaintraoperatoriaen lacirugiainicial. Laclinica de presentacion fue de fistula
biliar externa persistente en dos casos, un bilioma en otro y colangitis de repeticion en el restante. El

intervalo comprendido desde laiatrogenia hasta la reparacion quirdrgica fue de 2 semanas hasta 8 afios tras la
cirugiainicial. Todos ellos precisaron intervencion quirdrgicay reparacion de lalesion mediante una
anastomosis biliodigestiva o ductoyeunostomia. En los controles todos |0s pacientes se encuentran
asintométicos sin signos de colestasis.

Conclusiones: Laseccién o ligadura accidental de un conducto hepético aberrante representa entre el 5,6 al
17% de las lesiones quirargicas de la via biliar, segin la experiencia recogida en diversas series. La ausencia
de comunicacion del conducto aberrante con el resto del arbol biliar intrahepético, dificulto su diagnostico y
justifico el hecho de que no se contemplara estalesion ni se llegara a su deteccion en las pruebas de imagen
practicadas (algunas de ellas repetidas incluso dos veces) apreciando en todas las pruebas de imagen la
integridad aparente de laviabiliar y sin demostrar la causa de lafistula biliar persistente. La practica de una
colangiografia intraoperatoria a través de la boquilla yuxtahiliar del conducto aberrante, sin conexion con el
resto del arbol biliar intrahepatico, fue lo que confirmo la sospecha diagndsticay posibilito el tratamiento
adecuado de lalesién mediante una ductoyeyunostomia tutorizada con asaen Y de Roux. Solo €l
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conocimiento de las variantes congénitas biliares aberrantes posibilita su solucién definitiva. Todas las
lesiones iatrogénicas de la via biliar exigen que su tratamiento se realice por cirujanos con experienciay
conocimiento pleno de las variantes anatdmicas biliares.
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