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Presentacion del caso Figura 1. Colangioresonancia magnética

Paciente masculino de 67 afios, colecistectomizado,
que ingresa por guardia debido a ictericia, coluria y do-
lor abdominal de un mes de evolucién, sin otra sinto-
matologfa. El laboratorio de ingreso mostré: bilirrubina
total 12,30 mg/dl; bilirrubina directa 9,40 mg/dl; GOT
33 U/L; GPT 93 U/L; FAL 68 U/L. Se realizé una co-
langioresonancia magnética. Con los hallazgos de dicho
estudio se indicé una colangiopancreatografia retrégra-
da endoscépica (CPRE) diagndstica y terapéutica.

Flecha 1: litiasis en el conducto hepatico posterior derecho. Flecha 2: conducto

hepatico derecho posterior desembocando en el conducto hepatico izquierdo (va-
Correspondencia:: lara Amira Yalis riante anatémica tipo 3 de Huang). Flecha 3: conducto hepético derecho anterior.
Correo electrénico: iaray661 @gmail.com Flecha 4: litiasis en el colédoco distal.
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Hallazgo de una variante anatémica biliar infrecuente en estudio endoscépico y colangioresonancia Tara Amira Yalis y col.

Figura 2a. Colangiopancreatografia retrdgrada endoscdpica Figura 2c. Balén de deshabitacion de la via biliar intra y ex-
' » Dy— trabepdtica
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Flecha 1: conducto hepatico derecho posterior tutorizado con muiltiples litos. Fle-
cha 2: conducto hepatico derecho anterior. Flecha 3: tutorizacion del conducto Figum 3. Cglgngioye;gmmm al mes postopenztorio, Ausencia

hepético. de litiasis residual

Figura 2b. Descenso de los litos luego de la tutorizacién del con-
ducto hepdtico derecho
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:Cudl es su diagndstico?

Solucién del caso en la pdgina 167
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Solucion del caso: Variante anatéomica biliar infrecuente
observada mediante estudio endoscopico y
colangioresonancia magnética

Viene de la pdgina 112

El estudio por colangioresonancia evidencié una
variante anatémica biliar tipo 3 de la clasificacién de
Huang, ya que el conducto hepético posterior derecho
drenaba en el conducto hepdtico izquierdo.' Se observa-
ron imdgenes compatibles con litiasis intrahepdtica de-
recha y litiasis en el colédoco distal. La CPRE confirmé
la presencia de la variante anatémica del patrén ductal
hepdtico derecho y permitié realizar una canulacién se-
lectiva con posterior extraccién de litos mediante balén y
canastilla.” El paciente tuvo una buena evolucién clinica
sin complicaciones.

La eleccién del tratamiento debe individualizarse se-
gun la anatomia del 4rbol biliar y la localizacién de los
litos.> En este caso la variante biliar fue determinante en
la presentacién clinica y en la planificacién terapéutica.
El paciente no presentd litiasis residual en los controles
posteriores.

La clasificacién de Huang describe cinco variantes
anatémicas del drenaje biliar. En la variante anatémica
tipo 3, el conducto hepdtico posterior derecho drena
en el hepdtico izquierdo. Esta variante, aunque poco
frecuente, ha sido informada en 4 a 8% de los estudios
por colangioresonancia." Su reconocimiento es funda-
mental debido a que se asocia con un riesgo mayor de
lesién quirdrgica y puede dificultar el tratamiento en-
doscépico.t?
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