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Puede ser dificil deslindar una variante anatdmica de
una malformacidon congénita, pero la mayoria de los
autores consideran como parametro para esta division
el hecho de ocasionar o no sintomas al paciente.

Toda estructura anatomica que se aleja de la
normalidad “ideal” pero no causa sintomas se
considera una variante anatomica y las alteraciones
congénitas capaces de ocasionarlos se consideraron
enfermedades.



Frecuencia

Variantes de la normalidad en general
hasta en 24 a 57 % de las personas.

Alrededor de 13 % de los
Individuos presentan variaciones
en los conductos biliares.

Se pueden encontrar variantes de las VB en:
2,4 % de las necropsias

« 28 % de disecciones quirurgicas

« 5a 13 % de colangiografias transoperatorias




Necesidad del conocimiento preciso de la
anatomia de la via biliar previo a cualquier
Intervencion sobre la misma.

* Incremento de la cirugia por minimo
acceso de la vesicula.

« Operaciones por tumores hepatobiliares.

« Trasplantes hepaticos.




En forma global la frecuencia de lesiones de la
via biliar durante una intervencion quirdrgica
oscilaentre 0,1y 0,6 %.

Estas lesiones son entre 3y 4 veces mas
frecuentes durante la colecistectomia por
minimo acceso (0,3 a 0,6 %) que en la
abierta (0,1 a 0,3 %).




En Cuba, la frecuencia de lesiones de la via
biliar ha aumentado en la ultima década,
después de la generalizacion de la
colecistectomia laparoscopica.

Alrededor de 0,4 %.




Con laintroduccion en el pais de
la IRM de alto campo se ofrece la
posibilidad de realizar
colangioresonancia, lo que
requiere un conocimiento preciso
de la anatomia de las vias biliares
y sus variantes de la normalidad.




Vias biliares y pancreas “normales”




Conductos accesorios

Pueden extenderse desde el parénquima del
higado hasta:

« lavesicula biliar

* los conductos hepaticos

el cistico

el colédoco.

Aparecen en la poblacion en general entre 2y 5 %.




Duplicacion de conductos

.- Duplicidad del coledoco (ambos conductos
pueden entrar al duodeno o uno puede drenar
en el estomago y el otro en el duodeno).

« Duplicidad del cistico.

* Duplicidad del hepatico comun.

variantes muy raras




Agenesia de la vesicula biliar

« Ausencia total de la vesicula biliar y del cistico.
* Presencia solo del cistico.

Debe descartarse primero, la ectopia, la atrofia, la colecistectomia
no informada, falta de llenado con material de contraste.

Anomalia infrecuente (0,02 % de los casos quirurgicos)




Variantes de vesicula biliar

« Lavesicula biliar doble o triple es extremadamente rara.
« Lavesicula accesoria puede ser ectopica.

» Los cisticos pueden unirse antes de llegar al hepatico o
desembocar independientes en este.

Variantes de posicidn

* Inversion del higado en forma aislada

» Localizacion de la vesicula biliar en el lado izquierdo



Variantes del conducto hepatico.

La union de ambos conductos hepaticos puede ocurrir en una
posicion baja y de esta forma modificar la longitud del hepatico
comun.

La longitud
del hepatico
comun es
una de las
variantes de
las vias
biliares mas
frecuente.




Variantes del cistico.

RAR:

Puede desembocar:
 En una posicidn alta, muy cerca de launion de ambos hepaticos.

* Por la pared anterior o la posterior del hepatico.

* Por el borde izquierdo del hepatico y adoptar distintas posiciones o
sequir diversos trayectos (via anterior, posterior, una espiral o de
doble espiral.

* Directamente al duodeno sin comunicar a la via biliar.



Variantes del cistico.

El cistico puede desembocar en alguno de los
hepaticos o en el hepatico comun.







VARIANTES DEL CISTICO




Variante muy rara: el conducto
cistico se continua con el colédoco




Variantes del colédoco

Variantes del colédoco sequn Bockus:

1.- Conducto unico que se abre en el piloro o en el antro.

2.- Conducto unico que se abre en el fondo gastrico.

3.- Conducto unico que ingresa al duodeno en forma separada
del Wirsung.

4.- Dos conductos separados que ingresan al duodeno con una
separacion de 1 cm entre ellos.

5.- Conducto bifurcado, con una rama que ingresa al duodeno
y otra que llega al estomago.

6.-Conducto bifurcado cuyas ramas entran al duodeno.
7.-Conducto tabicado con dos aberturas al duodeno.



Variante del colédoco

Papila
ectopica




