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Resumen

Introduccion: Los conductos de Luschka, descritos por primera vez en 1863, son conductos biliares
accesorios, de menos de 2 mm de didmetro, que estan en contacto con el lecho vesicular y que en su
mayoria dependen del l6bulo hepatico derecho, drenando en el conducto hepatico derecho o en el
conducto hepatico comun. La variabilidad anatémica de estos conductos, los hace vulnerables
durante la cirugia hepatobiliar. El riesgo de lesion es del 0,4 al 1,2% segun las principales series,
habiendo aumentado y ganado mayor relevancia en la era de la colecistectomia laparoscopica. En
cambio la lesién inadvertida de un conducto de Luschka durante la colecistectomia en un injerto
hepatico es excepcional. En nuestra serie de 950 trasplantes hepaticos éste es el primer paciente
con dicha complicacion y la revision bibliografica solo ha aportado la descripcién de un caso
adicional con antelacion.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un varén de 67 afnos, sometido a trasplante hepatico
por hepatopatia cronica por virus C, que presento6 coleperitoneo postoperatorio por fuga de un
conducto de Luschka. En este caso, la cirugia de donacién hepatica habia sido realizada por otra
unidad de trasplante que, a su vez, habia llevado a cabo la colecistectomia en el injerto, junto a la
cirugia de banco. Tras débito bilioso en el drenaje, con colangiografia normal en el 72 DPO, se
constata incremento del débito y dolor abdominal en el 152 DPO, por lo que se solicita una nueva
colangiografia trans-Kehr. En ella se visualiza una fuga de contraste, aparentemente en la vecindad
de la anastomosis biliar. Se indica reintervencion. Durante la misma, no se objetiva patologia en la
anastomosis, y al instilar azul de metileno a través del tubo de Kehr, se aprecia salida del mismo por
un conducto de Lushka en el lecho de la vesicula. Se realiz6 sutura del conducto y colangiografia
intraoperatoria, que resulta normal. En el postoperatorio de la reintervencion, nuevamente se
detecta tincion biliar en el drenaje. Una nueva colangiografia visualiza nueva fuga en el conducto
aberrante en el LHD, manejada mediante CPRE y esfinterotomia, asi como drenaje a bolsa del tubo
de Kehr hasta la resolucion.

Discusion: Aunque la lesion de los conductos de Luschka durante la colecistectomia en un injerto
hepatico es excepcional, su existencia debe ser considerada ante una fistula biliar postoperatoria en
el paciente trasplantado. La visualizacion de estos conductos durante la colecistectomia en el injerto
es dificil, ya que el higado donante ha sido sometido a isquemia perfusion con solucién de
preservacion, con el consiguiente edema perivesicular. En el diagndstico de la fistula biliar
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postoperatoria por esta causa distintas pruebas de imagen pueden resultar de utilidad (TAC
abdominal, colangiorresonancia hepatica, CPRE, CTPH, y la colangiografia a través del tubo de
Kehr). Disponemos de varias opciones terapéuticas para su resolucion: CPRE y esfinterotomia, con o
sin colocacion de protesis biliar; sonda nasobiliar; drenaje percutdneo y sutura quirdrgica. La
eleccion se basa en la situacién clinica del paciente y los hallazgos de las técnicas de imagen.
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