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Variantes anatomicas y anomalias congénitas
de la via biliar:
"como hacer mas facil la vida del cirujano”

Rebeca Siglenza Gonzalez, Marta Gallego Verdejo,
Sara Carmen Parrado Garcia, Ana Pena Aisa, lgnacio
Eiros Bachiller, Carlos Castaneda Cruz, Javier
Rodriguez Jimenez, Elena Nunez Miguel, Reyes
Petruzzella Lacave

Hospital Clinico Universitario de Valladolid
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OBJETIVOS

e Revisar las principales variantes
anatomicas y anomalias congeénitas de la
via biliar.

e [lustrar con casos de nuestra practica
diaria.

* Aportar "pearls" diagnosticos que faciliten
el manejo terapéutico

Anadir las diapositivas que se precisen
hasta un maximo de 35 Presentacion educativa /40 presentacion cientifica
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REVISION DEL TEMA

La via biliar se encarga de recoger y almacenar la bilis que se
produce en el higado y transportarla hasta el duodeno. Alberga
un amplio espectro de patologia y multiples variantes
anatomicas.

Puede ser estudiada mediante diferentes técnicas de Imagen
como la ecografia, la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM)/colangiografia-RM.

Como ya se ha referido, las variantes y anomalias del
desarrollo del arbol biliar son amplias; dentro de ellas
encontramos anomalias en la Insercion de los conductos
biliares/cistico, variantes de la vesicula biliar (agenesia (figura 1),
gorro frigio (figura 2), ectopia (figura 3), vesicula septada (figura
4)), atresia biliar, quistes de los ductos biliares, anomalia de la
union Dbiliopancreatica). No es Infrecuente que produzcan
sintomatologia, siendo indistinguible de la causada por otras
patologias (colangitis, colecistitis...). Sin embargo, en otras
ocasiones se trata de hallazgos incidentales.

Las tecnicas de Imagen permiten alcanzar un diagnostico
precoz de estas entidades, facilitando asi su manejo terapeutico
y la comunicacion interdisciplinar.

El presenta trabajo se centra en la presentacion de un caso de
agenesia vesicular que enfatiza la importancia de un diagnostico
precoz y una temprana comunicaciOn con el cirujano, para
facilitar el manejo terapeutico y evitar intervenciones quirurgicas
Innecesarias.
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CASO PRACTICO:

Mujer de 14 anos que acude a urgencias por
dolor abdominal en hipocondrio y fosa
Iltacas derechas. El analisis de sangre fue
normal. Se realizaron ecografia y TC
abdominal de urgencia, qgue descartaron
apendicitis aguda y mostraron ligeros cambios
Inflamatorios difusos en asas Intestinales.
Incidentalmente, se advirtio una caracteristica
muy Interesante: a pesar de su edad y de la
ausencia de antecedentes quirurgicos, la
paciente no tenia vesicula, se trataba de un
caso de agenesia de la vesicula biliar (figura
1). Se trata de una anomalia congénita y muy
rara. Sin embargo, su diagnostico temprano
es muy importante, ya que puede simular otras
enfermedades como colelitiasis / colecistitis que
conducen a cirugias innecesarias. Ademas, S
un cirujano intenta realizar dicha intervencion,
existe un gran riesgo de latrogenesis en la via

bililar. Gracias al diagnostico temprano e
Incidental de este hallazgo, si en el futuro
esta paciente joven presenta sintomas que
suglieran enfermedades biliares, se evitara
una laparoscopia.
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FIGURA 1:

A: corte axial del higado en ecografia abdominal;
vesicula ausente

B, CY D: TC abdomen axial, coronal y reconstruccion
3D gue confirman la agenesia de vesicula.
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Otras variantes anatomicas de la vesicula biliar
SON:

 Deformidad en gorro frigio: el fundus vesicular
aparece plegado sobre el cuerpo (figura 2).

* Hipoplasia de la vesicula biliar.

e Ectoplia vesicular en diferentes localizaciones
del hemiabdomen superior (figura 3).

 Tabliques Intravesiculares o0 duplicaciones
vesiculares: mucho mas raros (figura 4).

FIGURA 2:
TC Abdomen corte axial: vesicula en gorro
frigio: fundus plegado sobre el cuerpo
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Otras variantes anatomicas de la vesicula biliar son:

 Deformidad en gorro frigio: el fundus vesicular aparece
plegado sobre el cuerpo (figura 2).

* Hipoplasia de la vesicula biliar.

* Ectopia vesicular en diferentes localizaciones del
hemiabdomen superior (figura 3).

 Tabiques intravesiculares o duplicaciones vesiculares:
mucho mas raros (figura 4).

FIGURA 3:
TC AXIAL (A) Y CORONAL (B):
Vesicula ectopica de localizacion retrohepatica
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Otras variantes anatomicas de la vesicula biliar son:

» Deformidad en gorro frigio: el fundus vesicular
aparece plegado sobre el cuerpo (figura 2).

» Hipoplasia de la vesicula biliar.

» Ectopla vesicular en diferentes localizaciones del
hemiabdomen superior (figura 3).

» Tablques Intravesiculares o duplicaciones
vesiculares: mucho mas raros (figura 4).

FIGURA 4: ecografia de abdomen: corte
axial del higado donde es visualiza una
vesicula con septos internos
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También revisaremos brevemente las variantes
anatomicas de la via biliar y anomalias congeéenitas:

“VARIANTES ANATOMICAS DE LA VIA BILIAR

 Trifurcacion hepatica: los conductos hepatico
posterior derecho, anterior derecho y hepatico
izquierdo confluyen a la vez y de forma

Indpendiente en el conducto hepatico comun.

* Drenaje del conducto hepatico derecho en el
conducto hepatico i1izquierdo o en el comun.

*Conducto hepatico accesorio
*Insercion baja y/o medial del conducto cistico

elnsercion del conducto cistico en el conducto
hepatico comun
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ANOMALIAS CONGENITAS

*Atresia de la via Dbiliar: anomalia congénita rara,
grave Yy dificil de tratar. Hasta un 30% se asocian con
otras anomalias como poliesplenia, malrotacion
Intestinal, anomalias vasculares o pancreas anular.

*Quistes de los conductos biliares:
-Tipo I: quiste de colédoco. Es el mas frecuente
(80-90%). Dilatacion fusiforme del colédoco, sin
dilatacidon asociada de la via biliar intrahepatica.

-Tipo II: diverticulo verdadero en la pared de un
ducto biliar (3%).

-Tipo Ill: coledococele (5%). Dilatacion focal de la
porcion distal del coledoco, en la pared del
duodeno.

-Tipo IV: multiples quistes comunicantes intray

extrahepaticos (10%).

- IVa: dilatacion de la via biliar intra y

extrahepatica.

- |VDb: dilatacion unica de la via biliar
extrahepatica.

- Tipo V. Enfermedad de Caroli. Enfermedad
rara, autosomica recesiva, que cursa con
dilatacion de la via biliar intrahepatica.
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Por ultimo, resenar que otra
caracteristica clave es que
algunas de estas entidades,
como el quiste de colédoco, la
atresia o la enfermedad de
Caroli, se asocian con
patologias como la colangitis y/o
degeneracion maligna (en el
caso de las dos primeras) o
patologia quistica renal y/o
hepatica (Carolil). Su
conocimiento implica aplicar un
protocolo de seguimiento que
permita manejar precozmente
otras patologias de mayor
gravedad.
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CONCLUSIONES

El diagndstico radiologico precoz de las
anomalias biliares es de vital iImportancia
para orientar el tratamiento y evaluacion

clinica, pues son entidades raras que
pueden simular patologia aguda y/o grave.
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