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Resumen

Introduccion: La variablidad anatomica en el arbol biliar es frecuente en la poblacién mundial
(hasta en un 47%). Sin embargo, la duplicidad del conducto cistico drenando una unica vesicula
biliar es extremadamente rara. En la literatura inglesa solo se han descrito 20 casos, la mayoria de
ellos con diagndstico intraoperatorio (84%) a pesar del estudio preoperatorio de la anatomia biliar
mediante pruebas de imagen. Presentamos el caso de un vardn con colangitis secundaria a
coledocolitiasis y conducto cistico duplicado.

Caso clinico: Varon de 65 afios con antecedentes de ictus hace 4 anos, insuficiencia adrtica
moderada y dislipemia en tratamiento que a mediados de 2018 presenté un cuadro de colangitis
grave que requirié ingreso. En TC y colangioRM se objetivaron litiasis en colédoco distal sin clara
dilatacién de la via biliar. Se decidi6 realizacion de CPRE, siendo fallida por imposibilidad de
canulacion de la via por la presencia de un diverticulo en segunda porcién duodenal con situacién
intradiverticular de la papila. Se tomaron biopsias de la papila. El andlisis histopatoldgico era
sugestivo de adenoma tubular con displasia de bajo grado. Tras antibioterapia de amplio espectro
(piperacilina-tazobactam 10 dias) y medidas de soporte, el paciente fue dado de alta. Tras dos CPRE
mas para llevar a cabo ampulectomia y extraccion de coledocolitiasis, que fueron también fallidas
por imposibilidad de canulacion de la via, se decide realizar colecistectomia y exploracion quirirgica
de via biliar. El procedimiento se llevé a cabo sin incidencias, extrayendo la coledocolitiasis a través
de coledocorrafia y colocando un tubo de Kher. Se objetivd un conducto cistico en posicién habitual
y un segundo conducto en posiciéon posterior que seguia un recorrido craneal hasta drenar en el
conducto hepatico derecho, por lo que se decidio realizacion de colangiografia intraoperatoria que
corroboro estos hallazgos. Se revisaron los estudios radioldgicos preoperatorios, en los que se
identificaba con dificultad esta alteracion, razon por la que pasé inadvertida. (fig.). El paciente
evoluciond favorablemente, siendo dado de alta al 52 dia postoperatorio. Se retir6 el tubo de Kher a
las 4 semanas.
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Discusion: El conducto cistico duplicado ocurre con mayor frecuencia en mujeres de mediana edad
(75%). En el 55% de los pacientes con duplicidad del conducto cistico (20) se observa una anatomia
en “H” con el conducto cistico uniéndose al conducto hepatico comun o hepatico derecho,
constituyendo la configuracién méas frecuente. Las pruebas de radiodiagndstico pueden fallar a la
hora de diagnosticar anomalias anatémicas, se calcula que hasta un 35% de las anomalias del
conducto cistico pasan desapercibidas en la TC y colangioRM. Esta variante aumenta el riesgo de
lesion de via biliar, reconversion a cirugia abierta y complicaciones postoperatorias. A pesar de su
escasa casuistica, como en el resto de variaciones anatomicas de la via biliar, es de gran utilidad
conocer o sospechar su existencia de manera preoperatoria para extremar el cuidado en las
maniobras de diseccion, reduciendo la posibilidad de conversion a cirugia abierta, o la lesién de
conducto biliar principal.
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