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Infrecuente variante anatómica biliar intraoperatoria

Infrequent intraoperative biliary anatomical variant

Variante anatômica biliar intraoperatória rara
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Fig.1. Colangiografía y visión quirúrgica de la laparoscopia esquematizada. 
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Paciente masculino de 38 años sometido a colecistectomía laparoscópica programada

por litiasis vesicular. Durante el acto quirúrgico se identificó una variante anatómica

biliar infrecuente, consistente en el drenaje aberrante de un conducto hepático anterior

directamente al conducto cístico, confirmada mediante colangiografía transcística. 

Las variantes del drenaje biliar derecho representan cerca del 20% de las anomalías

anatómicas, mientras que los conductos aberrantes constituyen aproximadamente el

2% de las malformaciones biliares congénitas, con relevancia quirúrgica por el riesgo de

lesión iatrogénica.  El caso destaca la importancia del conocimiento anatómico y del

uso sistemático de la colangiografía intraoperatoria para una cirugía segura. Si bien

clasificaciones como la de Blumgart resultan útiles para la identificación de variaciones

biliares, esta anomalía no se ajusta a ninguna de sus categorías descritas. 
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