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Resumen

Introduccion: Las lesiones biliares en la era laparoscopica suponen una incidencia menor del 1%
de las colecistectomias practicadas, siendo una de las principales causas de lesidn las variantes
anatomicas biliares, que son relativamente frecuentes. Se considera conducto aberrante biliar
cuando el drenaje de un sector o segmento hepatico no presenta comunicacion con el resto del arbol
biliar. Su ligadura o seccion implica una complicacién de muy dificil diagnostico y exige una
reconstruccion quirargica compleja.

Caso clinico: Mujer de 47 afos de edad intervenida el 26/06/2013 por colelitiasis sintomatica
mediante colecistectomia laparoscépica programada. Evolucidn inicial satisfactoria con alta el 22 dia
postoperatorio. 3 dias después, acudio al servicio de urgencias por dolor abdominal difuso y vomitos
alimenticios. La analitica destacaba leucocitosis con desviacion izquierda. En la TAC abdominal
inicial se describian cambios postquirdrgicos sin objetivarse colecciones ni otros hallazgos
significativos. Ingresada en Cirugia para estudio y evolucidn, la paciente present6 empeoramiento
clinico y analitico. Una nueva TAC abdominal demostré una coleccién retrogastrica. Una cRMN
posterior objetivé progresion de la coleccion, sugiriendo como primera posibilidad diagnostica un
pseudoquiste pancreatico. A la semana de su ingreso la TAC abdominal de control constato el
aumento de la coleccion sugiriendo el diagndstico diferencial con coleccion liquida (bilis vs linfa) o
pseudoquiste pancreatico. La ecoendoscopia con PAAF de la coleccion puso de manifiesto que se
trataba de bilis y se procedio al drenaje percutaneo de la colecciéon. Una CPRE objetivo fuga de
contraste a nivel de las grapas quiriurgicas practicandose esfinterotomia y colocacién de una protesis
biliar plastica. La persistencia de la fistula biliar externa, hizo sospechar una posible lesion del
conducto posterolateral derecho aberrante. Una nueva cRMN no identificé el drenaje biliar de los
segmentos posterolaterales del LHD, por lo que se decidié reintervencion laparotémica el
31/07/2013. En la cirugia se objetivo una fuga biliar a nivel de la placa hiliar. La primera
colangiografia transcistica permitié demostrar una fuga biliar a nivel de la insercién del conducto
aberrante en el hepético comun. Tras sutura de la fuga, una posterior colangiografia evidencié una
ausencia de relleno del sectorial posterolateral derecho. Identificada la fistula proximal en la placa
hiliar, se cateterizd y se realiz6 una colangiografia selectiva, demostrandose el conducto
posterolateral derecho aberrante lesionado. La solucién quirtrgica contempl6 una reconstruccion
mediante colangioloyeyunostomia en Y de Roux del sectorial posterior derecho tutorizada con T de
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Kehr. La paciente presentd una evolucién favorable y fue dada de alta el 152dia postoperatorio. En
controles de sequimiento la paciente permanece clinica, analitica y radiolégicamente asintomatica.

Discusion: La trascendencia clinica de la ligadura o seccion de un conducto aberrante, depende del
volumen del parénquima drenado por el conducto. El caso de nuestra paciente pone de manifiesto la
trascendencia clinica de la seccion de un conducto aberrante, la dificultad diagnostica y su retraso
terapéutico. La solucion técnica del problema exige el refrescamiento de bordes, una plastia de
ampliaciéon anastomotica, cuando se precisa, y en nuestra experiencia, la tutorizacion temporal de la
sutura, ayuda al control postoperatorio.
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