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Resumen

Introduccion: Son numerosas las variaciones en la anatomia hepatica. Es importante el
conocimiento de las mismas por parte del cirujano por su importancia clinica y mayor morbilidad
quirdrgica que pueden conllevar. La localizacidn de la vesicula biliar y del segmento IV hepético a la
izquierda del ligamento redondo y falciforme suponen una rara condicién anatomica.

Caso clinico: Varén de 71 afios con antecedentes de neumonectomia izquierda por cancer
broncogénico en 1999, talasemia minor y sigmoidectomia abierta en 2014 por adenocarcinoma de
sigma estadio T2NOMO sin precisar adyuvancia. Hallazgo de lesiéon hepatica de 36 mm compatible
con metdstasis en la tomografia axial computarizada y resonancia nuclear magnética realizadas
durante el seguimiento. Se objetiva que la lesién se encuentra a la izquierda del ligamento redondo
pero en el seno del segmento IV entre las venas hepaticas izquierda y media. Se indica
metastasectomia hepatica. En la intervencion se evidencia que la vesicula biliar se ubica a la
izquierda del ligamento redondo con confirmacion mediante ecografia intraoperatoria de la
metdstasis hepética localizada en el segmento IV, también a la izquierda del ligamento redondo y
falciforme. Se realiza metastasectomia y colecistectomia sin incidencias.

Discusion: La vesicula biliar a la izquierda del ligamento redondo es una rara variante anatomica.
Se puede presentar en el contexto de tres situaciones: en el seno de un situs inversus, como vesicula
biliar ectdpica a la izquierda del ligamento redondo o la vesicula sinistra o sinistraposicion
propiamente dicha, teniendo esta una prevalencia del 0,3-1%. Dicha vesicula sinistra puede asentar
lateral, sobre el lecho del segmento III hepatico, o medial, sobre el segmento IV. En el origen
embrioldgico de esta variante se describen dos mecanismos: uno, debido a la migracién de la
vesicula biliar hasta el 16bulo hepatico izquierdo, en cuyo caso el conducto cistico adopta una
posicién anatémica normal cruzando por delante de la via biliar principal de derecha a izquierda;
dos, por gemacion directa desde el lado izquierdo. Puede asociar anomalias en la anatomia de la
vena porta y del sistema biliar, con una desembocadura variable del conducto cistico, asi como,
hipoplasia del segmento IV. En la mayoria de las ocasiones esta variante anatémica es un hallazgo
incidental operatorio. Si se sospecha de forma preoperatoria es importante caracterizarlo y
descartar la coexistencia de otras variantes anatdmicas asociadas.
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