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Resumen

Introduccion: La colecistectomia laparoscopica es el gold estandar paratratar |a patologialitiasicabiliar.
Dentro de las complicaciones del procedimiento, las lesiones quirdrgicas de laviabiliar se vieron
incrementadas respecto ala cirugia convencional. Las variantes anatémicas de la via biliar son un factor que
incrementa el riesgo de producir unalesion. Dentro de las variantes, la desembocadura del conducto sectorial
posterior derecho en el conducto cistico tiene baja frecuencia pero conlleva una alta posibilidad de producir
unalesion. El objetivo es presentar casos de variantes anatomicas tipo F y sus diferentes escenarios clinico-
quirdrgicos.

Casos clinicos: Caso clinico |. Mujer, 49 afios. Ingresa por colangitis simple litidsica, que remite con
tratamiento médico. Se completa valoracion con colangiorresonancia, destacando el hallazgo de la variante
anatomica delaviabiliar principa que se muestraen lafigura 1. El conocer €l mapeo anatébmico de lavia
biliar en el preoperatorio, permitio la planificacion del procedimiento quirdrgico. Sereaizo la
colecistectomia laparoscopica, con exploracion de laviabiliar intraoperatoria, sin incidentes perioperatorios.
Caso clinico Il. Mujer, 20 afios. Sana. Ingresa coordinada para col ecistectomia laparoscopica por litiasis
vesicular sintomatica. Se realizo el procedimiento por vialaparoscopica, destacando del intraoperatorio, €l
hallazgo colangiogréfico de una variante anatdbmica de la via biliar infrecuente, tipo F de la clasificacion de
Blumgart. Teniendo el mapeo anatdmico de laviabiliar descrito, se completo el procedimiento por via
laparoscopica, sin incidentes. Caso clinico I11. Hombre, 37 afios, portador de linforma no Hodgkin (LNH).
Consulta en urgencias por cuadro de colecistitis aguda. Se opera de urgencia, realizando colecistectomia
laparoscopica, sin colangiografia intraoperatoria. Reingresa el dia 14 por dolor en hemiabdomen superior
derecho y epigastrio. De la valoracion imagenol 6gica destaca la colangiorresonancia, que mostro lesion del
conducto biliar posterior derecho. Se realizo papilotomia endoscopicay drenaje percutaneo del hepatico
derecho.

Discusion: Laexistencia de variantes anatémicas de la bifurcacion biliar es unarealidad que se debe tener en
cuenta. Blumgart, las clasificaen A, B, C1, C2, D1, D2, E1, E2 y F. Esta Ultima es |a que presenta la mayor
posibilidad de ser |esionada durante una colecistectomia. Se caracteriza por la desembocaduradel conducto
sectorial posterior derecho anivel del conducto cistico o inclusive en € infundibulo. Se presenta con una
frecuenciadel 1,2%. L os casos presentados, exponen |os diferentes escenarios que se pueden dar, incluyen el
diagnastico preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. En conclusién esta variante anatomica de lavia
biliar es poco frecuente y debe ser conocida por €l cirujano que aborda la patol ogia hepatobiliar. Reconocer
los factores de riesgo, como también las acciones tendientes a evitar lesion propuestas por Strasberg, tienen
ampliavigencia. Finalmente, destacar que la variante F es una de la que més predispone aincurrir en una
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lesién delaviahbiliar.
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