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Hospital General, Castellon de la Plana.

Resumen

Introduccion: Conducto biliar aberrante es un ducto biliar que no presenta comunicacion con el resto del

arbol biliar intrahepatico, drenando una porcion variable de parénguima hepatico. Las anomalias de los
segmentos hepéticos derechos representan un 20% de las variantes anatomicas biliares, latotal independencia
de un segmento hepético supone un 2% de malformaciones congénitas del arbol biliar. Las lesiones
iatrogénicas de conductos aberrantes en |as col ecistectomias | aparoscopicas son infrecuentes, representando
un 5,6 a 17% de las|lesiones iatrogénicas de la viabiliar. Se describen dos casos de lesion iatrogénica de
conducto biliar aberrante de los segmentos VI y VI, con distinta actitud terapéutica. Estudio observacional
descriptivo. Comunicacion de dos casos, realizados en un Hospital Universitario de tercer nivel.

Casos clinicos: 1€ caso: mujer de 67 afios DM tipo |1, ingreso por colecistitis aguda, resuelta con tratamiento
conservador. Intervenida posteriormente por via laparoscépica de manera programada, evidenciando
sindrome de Mirizzi tipo 1. Conversién a cirugia abierta por sangrado de arteria cistica e imposibilidad de
diseccion. Colecistectomia retrograda, objetivando 3 conductos biliares: cistico clipado, otro superior a
cistico en colédoco, y otro en lecho vesicular clipado. Sospecha de iatrogenia de viabiliar realizando
colangiografia intraoperatoria (ClO) comprobando la integridad de via intrahepéticay extrahepética.
Ligadura del conducto superior a cistico que desemboca en colédoco, sospecha de variable anatdmica
alojando Kehr en colédoco; Penrose subhepatico. Control postoperatorio colangiografia Trans-Kehr (fig. 1) y
TAC Abdominopélvico (fig. 2), confirma exclusion de los segmentos posteriores (VI-VI11) del drengje biliar.
Area hepética con escaso real ce de contraste, cambios inflamatorios del parénquima hepético no drenado.
Postoperatorio favorable, ausencia de fistula biliar, alta hospitalaria 8° dia postoperatorio. Retirada del
drenaje Kehr a mes sin incidencias. 2° caso: hombre de 67 afios pluripatol 6gico intervenido de manera
urgente realizando colecistectomia laparoscopica por sepsis secundaria a colecistitis aguda gangrenosa, con
evolucién en el postoperatorio inmediato favorable. Reingresa al mes del ata por coleccion intrabdominal,
drenado por Radiologia Intervencionista. Ante la persistencia de fuga biliar se realiza colangioRMN
objetivando pequefio bilioma dependiente de un conducto hepético posterior derecho aberrante (segmento
V1). Se decide tratamiento por parte de Radiologia I ntervencionista mediante obliteracion del conducto
aberrante con cianocrilato y lipiodol. Posteriormente evolucién favorable, ausencia de débitos por drenaje
percuténeo, por 1o que seretirasin incidencias alas 2 semanas.
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Discusion: Los casos descritos corresponden alesion tipo V Bismuth-Corlette. En € primer caso lalesion se
detectd intraoperatoriamente permitiendo su tratamiento en el mismo acto quirdrgico mediante ligadura. En
el segundo caso lalesion pasd desapercibida, presentando en el postoperatorio intermedio fistula biliar
persistente, tratada mediante obliteracion por Radiologia Intervencionista. Los posibles tratamientos de la
lesion iatrogénica de conducto biliar aberrante, son: obliteracion (quirdrgica o radiol 6gica), derivacion
hepaticoyeyunal o hepatectomia segmentaria. ES importante conocer la anatomiabiliar y sus variaciones,
para evitar o detectar lesiones intraoperatoriamente. Asi mismo cuando existen estas lesiones es fundamental
el mangjo multidisciplinar.
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