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Resumen

Introduccion: La DCBC, es una alteracion congénitainsolita. Los conductos suelen drenar uno a duodeno y
el otro en distintos segmentos del tracto gastrointestinal superior (estdmago, duodeno o ducto pancredtico
principal), éste es e conducto biliar comun accesorio (CBCA).

Caso clinico: Mujer de 77 afios derivada por aumento de transaminasas (GOT, GPT, GGT y FAL), astenia,
anorexia, pérdidade peso y coluria dudosa. Se solicitd tomografia computarizada (TC) abdominal
observando un colédoco distal de 20 mm con dilatacion retrograda de la via biliar intray extrahepatica. La
colangioresonancia magnética (colangioRM), observaba duplicacién de la viabiliar comin con
desembocadura anomala del mismo. El conducto derecho hepético se continuaria con laviabiliar comudn,
mientras que €l izquierdo, se continuaria con el colédoco duplicado que desembocaria ectopicamente en el
margen posterior y craneal del antro pildrico. Se realizaron sucesivas colangiopancreatografias retrogradas
endoscopicas (CPRE) con esfinterotomiay colocacion de endoproétesis sin solventar clinicabiliar, por ello se
decidio realizar tratamiento quirdrgico: colecistectomiaregladay colangiografia intraoperatoria (ClO) a
través del conducto cistico, observando defectos de replecion en su interior sugerente de litiasis. Tras
coledocotomiay lavado con Fogarty se extraen multiples clculosy barro biliar. Se colocatuboen Ty
comprobamos relleno hacia el estdbmago en direccion distal y relleno de contraste hacia el resto del arbol
biliar, incluyendo laviabiliar principal en sentido proximal. El postoperatorio transcurrié sin incidencias.
Actualmente la paciente se encuentra asintomatica.

Discusion: Las duplicaciones de las vias biliares extrahepéticas son variantes anatdmica inusuales, con
aproximadamente 130 casos publicados. La DCBC podria deberse a perturbaciones en |a recanalizacion del
primordio hepético. Existe una clasificacion basada en la anatomia seguin la cua encontramos 5 tipos de
DCBC: tipo I, un tabique divide el conducto biliar; tipo 11, bifurcacién del conducto distal con drenaje
intestinal independiente; tipo I11, duplicaciones de las vias biliares extrahepaticas sin o con canales de
comunicacion intrahepéticas; tipo 1V, duplicacion de las vias biliares extrahepaticas; tipo V, drenagje biliar a
conductos biliares sin 0 con comunicacion. Los subtipos mas frecuentes son lostipos 111 0 1V, nuestro caso es
unavariante del tipo IV nunca descrita anteriormente (comunicacién de las ramas intrahepéticas: conducto
hepético derecho que se contindia con biliar comun 'y el hepético izquierdo comunicado con el derechoy
continuado con viabiliar comin accesoria). Desconocemos laincidenciareal. Es més frecuente en mujeres
con edad media 46,1 afios. La colangioRM y CPRE prequirargica permite dibujar las vias biliares, objetivar
su calibre, y valorar posible malformacion o anormalidad. La ClO permite diagnosticar 6-10% de variantes
anatomicas biliares. Las complicaciones més frecuentes de CBCA suelen ser coledocolitiasis (33%),
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colangitis y pancreatitis. El estudio prequirdrgico exhaustivo es importante para prevenir lesiones ductales
accidentales. El tratamiento que se plantea ante DCBC dependerade laclinicay tipo de apertura del CBCA.
La DBCB es unavariante anatdmicarara. Esimportante realizar estudio prequirdrgico con colangioRM y
durante la cirugia con CIO. El tratamiento arealizar dependera de la clinica del paciente.
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