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Resumen

Introduccion: Laforma de presentacion més frecuente de la coledocolitasis es la secundaria al paso delitiasis
desde lavesiculaalaviabiliar principa (VBP). Aungue menos frecuente, existe también la coledocolitiasis
primaria, consecuencia de una estasis biliar que favorece lalitogénesis. La VvV BP se forma habitualmente de la
union de los conductos hepéticos derecho e izquierdo, que a su vez se forman, respectivamente, de la
confluencia de los conductos del sector anterior (segmentosV y VIII) y posterior (segmentos VI-VII); y dela
confluencia de los conductos de los segmento |1 y |11 alos que se unen, casi en angulo recto, los conductos de
los segmentos | y IV. Sin embargo, hasta un 40% de pacientes tienen variaciones anatdmicas de la via biliar
(VB), por lo gue su conocimiento detallado es de sumaimportancia para el correcto tratamiento de la

patol ogia relacionada con la misma, evitando |esiones iatrogénicas, que pueden acarrear secuelas graves para
los pacientes.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varén de 65 afios col ecistectomizado por colecistitis aguda alitidsica
dos afios antes de su primer ingreso en nuestro centro por un cuadro de colangitis aguday bacteriemia
secundaria, que se trata con antibioterapiaintravenosay esfinterotomia endoscopica, con extraccion de
calculos. Reingresa a mes siguiente por una nueva colangitis tratada con antibiotico. A los diez meses de los
dos episodios de colangitis ingresa nuevamente por pancreatitis aguda leve litidsica con coledocolitiasis
primaria, de 5y 15 mm, evidenciada en colangioresonancia magnética, y dilatacion del colédoco. Se intenta
en dos ocasiones extraccion de los cél culos mediante colangiopancreatografia retrograda endoscopica, sin
éxito por canulacion fallida de la papila, por 1o que se decide derivacion quirdrgicade laVB. Seredliza,
mediante |aparotomia subcostal derecha, coledocotomia con extraccion de los dos célculos enclavados en la
papilay coledocoscopia comprobando laVB proximal y distal libre de barro y litiasis. Tras seccion del
colédoco para confeccion de hepatico-yeyunostomia (HY) se evidencia un conducto hepético posterior al
mismo de 5 mm de didmetro. Se realiza colangiografiaintraoperatoria comprobando que dicho conducto
drenalos segmentos posteriores VI y VII. Se realiza por tanto doble HY en Y de Roux, del hepatico comin 'y
del conducto accesorio, con dos tutores exteriorizados de 10 y 9 French respectivamente. El paciente fue
seguido en consultas externas, retirandose |os tutores dos meses después de la cirugia. Se encuentra
asintomatico actualmente.

Discusion: Lavariante anatdmica hallada en este caso corresponde a la presencia de un conducto segmentario
derecho posterior que se une de forma independiente ala convergencia biliar de los conductos hepéticos
derecho e izquierdo, anomalia presente en un 6% de la poblacion. Las variaciones anatdmicas delaVB
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tienen gran importancia en casos de cirugiaresectivay derivativabiliar, asi como en las hepatectomias
complgasy en € trasplante hepético, ya que de dicho conocimiento exhaustivo dependera el éxito dela
cirugia.
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