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Surgical repair of a false bile-duct passage after percutaneous

transhepatic cholangiography in a patient with biliary stenosis
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Paciente de 84 afios, intervenida por colecistitis aguda, a la que se le realiza una colecistectomia laparoscépica. Seis meses después
se diagnostica de estenosis de la via biliar principal. Se realiza colangiopancreatografia retrégrada endoscépica que no puede
superar la estenosis, y colangiografia transparietohepatica que consigue paso hacia el duodeno mediante una falsa via (fig. 1). Enla
cirugia se confirma la presencia de la falsa via y una estenosis importante del tercio proximal de la via biliar (figs. 2 y 3). Se realiza
una hepaticoyeyunostomia. La evolucién postoperatoria es favorable, siendo alta a los 7 dias. La colangio-RM realizada al mes
confirma la permeabilidad de la anastomosis (fig. 4).
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