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Resumen

Introduccién: las variantes anatémicas de las vias biliares
son frecuentes, por eso su conocimiento es de suma impor-
tancia durante la realizacion de procedimientos quirdrgicos de
las vias biliares como la colecistectomia laparoscépica, con la
finalidad de evitar lesiones incidentales de las mismas; en el
presente estudio, se determinaron éstas variantes por
colangiografia retrégrada endoscépica (CPRE), asi como
también su asociacion con enfermedades de las vias biliares.
Pacientes y métodos: Se evaluaron todos los pacientes que
acudieron al Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Universitario de Caracas, con indicacién de realizacion de
CPRE vy se incluyeron 232 sujetos divididos en dos grupos,
uno conformado por sujetos con presencia de variantes ana-
témicas de las vias biliares y el otro por sujetos sin variantes
anatdmicas de las vias biliares, luego se relacionaron ambos
grupos con las enfermedades coexistentes. Resultados: Se
encontraron 168 casos con variantes del cistico, que corres-
ponde a 72,4%, y 56 casos con variantes anatomicas de las
vias biliares intrahepéticas, correspondiente a 24,1%. La va-
riante anatomica del cistico mas comun correspondié a la
insercion posterior (n= 32; 19,1%), encontrandose combina-
ciones con otras variantes del cistico (espiral posterior en 5
casos, posterior alta en 1 caso, posterior baja en 1 caso y
espiral posterior baja en 1 caso). La segunda variante del
cistico mas frecuente fue la insercién baja (n = 18; 10,7%).

La variante anatdmica de las vias biliares intrahepaticas mas
comun fue la tipo B (n= 25; 44,6%), seguida de la tipo C1 (n=
18; 32,1%). La coledocolitiasis fue el diagnéstico mas
frecuente tanto en los pacientes con variantes anatémicas,
como en los sin variantes anatomicas, correspondiendo res-
pectivamente a 33,3% vs 34,8%; p = 0,40. De los pacientes
con coledocolitiasis, la variante anatémica del cistico mas fre-
cuente fue la insercion posterior (17,5%). Conclusiones: Las
variantes anatomicas de las vias biliares son frecuentes. La
variante anatémica del cistico més frecuente fue la insercion

posterior, mientras que variante anatémica de vias biliares
la intrahepaticas fue la tipo B. La patologia mas frecuente,
tanto en pacientes con variante anatdmica como los
pacientes sin variante anatdmica, fue la coledocolitiasis.
Sin embargo, no se encontrd asociacion entre las variantes
anatomicas de las vias biliares y las enfermedades biliares.

Palabras clave: variantes anatémicas, vias biliares, colan-
giopancreatografia retrégrada endoscopica, CPRE.

ANATOMICAL VARIATIONS OF BILIARY TRACT:
DIAGNOSIS BY ERCP AND THEIR RELATIONSHIP
WITH BILIARY DISEASES

Summary

Introduction: anatomic variants of the biliary tract are fre-
quent, so his knowledge is of utmost importance for perfor-
ming surgical procedures of the bile ducts as laparoscopic
cholecystectomy to prevent incidental injury of the biliar tree; in
this study these variants were determined by retrograde cho-
langiopancreatography (ERCP) and its relationship with disea-
ses of the biliary tract. Patient and Method: All patients who
attended in the Gastroenterology Service of the University
Hospital of Caracas with indicating ERCP, were evaluated,
and 232 subjects were included, divided into two groups, one
composed of subjects with presence of anatomic variants of
the biliary tract, another for patients without anatomic variants
of the biliary tract, then both groups coexisting illnesses rela-
ted. Results: 168 cases with cystic duct variants, correspon-
ding to 72.4%, and 56 cases with anatomical variations of
intrahepatic bile ducts, corresponding to 24.1% were found.
The most common anatomic variant cystic duct corresponded
to the posterior insertion (n = 32; 19.1%), finding combinations
with other variants of the cystic duct (posterior/spiral in 5
cases, posterior/high in 1 case, 1 case posterior/low and
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posterior/low/spiral in 1 case). The second variant more com-
mon was low insertion (n = 18; 10.7%). Most common variant
of intrahepatic bile duct was the type B (n= 25; 44.6%), fo-
llowed by type C1 (n= 18; 32.1%). Choledocholithiasis was
the most frequent diagnosis in both patients with anatomical
variants, as in no anatomical variants, corresponding respec-
tively to 33.3% vs 34.8%; p= 0.40. Of patients with chole-
docholithiasis, the more common anatomical variant of cystic
duct was low insertion (17.5%). Conclusions: The anatomic
variants of the biliary tract are common. The more common
anatomical variant of cystic duct was low insertion, while ana-
tomical variant of the intrahepatic bile ducts was the type B.
The most common pathology, both in patients with anatomical
variant and in patients without anatomic variant, was choledo-
cholithiasis. However, no association between the anatomic
variants of the biliary tract and biliary diseases was found.

Key words: anatomic variants, biliary tract, endoscopic re-
trograde cholangiopan-creatography, ERCP.

Introduccion

Las vias biliares se dividen en intrahepaticas y extrahepaticas,
las primeras estan formadas por dos conductos que se encuen-
tran ubicados dentro del higado y presentan una disposicion
paralela a las ramas de la vena porta hepatica y de la arteria
hepatica, a las que siguen en la raiz interlobulillar, envueltos
por tejido conjuntivo; las vias biliares extrahepaticas se resu-
men en dos conductos hepaticos derecho e izquierdo, que
emergen del hilio y se retiinen debajo de éste: aqui comienzan
las vias biliares extrahepaticas que comprenden la via biliar
principal y la via biliar accesoria o cistico." Los dos conductos
hepaticos, derecho e izquierdo, se retinen para formar el con-
ducto hepatico comun, segmento inicial de la via biliar princi-
pal. El conducto hepatico comun recibe el cistico, debajo del
cual se denomina conducto colédoco, que conduce a la bilis
a la segunda porcion del duodeno (papila de Vater).l Sin em-
bargo la anatomia normal expuesta previamente se presenta
aproximadamente en la mitad de todos los seres humanos,
ya que existen variantes anatdmicas que se producen por un
complejo proceso de embriogénesis, a saber de variantes que
involucran a los conductos hepéticos, via biliar principal y al
conducto cistico tanto en morfologia, recorrido y en su unién
con otros conductos o visceras adyacentes (ver Figura 1y
2). Sin embargo, la mayoria de ellas no ocasionan patologia,
las variantes hasta cierto punto son inocuas y son hallazgos
incidentales durante los procedimientos quirdrgicos o endos-
c()picos.Z Sin embargo, pueden ser asiento de lesiones duran-
te el acto quirargico, asi como estar relacionadas con otras
enfermedades tanto del arbol biliar como de otras patologias
subyacentes; como: pancreatitis, coledocolitiasis, diverticulos
duodenales periampulares, entre otras. Las lesiones quirlrgi-
cas de la via biliar (LQVB) son situaciones clinicas comple-
jas producidas generalmente por los cirujanos en pacientes
habitualmente sanos, que se asocian a una alta morbilidad.

Dentro de las LQVB, podemos diferenciar un grupo relaciona-
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do con la cirugia (colecistectomia, trasplante hepatico) y un
grupo no quirdrgico (terapias ablativas de tumores [radiofre-
cuencia], biopsias hepéaticas, TIPS o radioterapia externa). La
mayoria de las LIVB se producen en el transcurso de la cole-
cistectomia. Desde 1882 cuando Carl Langebuch realiza la
primera colecistectomia abierta hasta la actualidad, las LQVB
han sido una complicacién inherente a esta cirugia debido
al error perceptivo del cirujano. La colecistectomia laparosco-
pica (CL) ha disminuido el dolor postoperatorio y la estancia
hospitalaria, pero ha incrementado algunas complicaciones
como las LQVB.” En un metanalisis con mas de 78.747 CL la
incidencia de LIVB varié entre un 0,36-0,47%."

Figura 1 Clasificacion modificada en 1982 de Taybi.5

Por lo antes mencionado es crucial identificar esas variantes
anatémicas de la via biliar asi como la coexistencia con otras
patologias, ya que su desconocimiento pue-de conducir a

complicaciones y contribuir a aumentar la morbilidad asocia-
da a las cirugias del higado y las vias biliares. En nuestro

medio existen pocas investigaciones que determinen la fre-
cuencia de estas variantes anatdmicas, tanto del cistico como
de los conductos hepaticos, y si éstas se asocian o0 no con en-
fermedades biliares. Todo esto con la finalidad de establecer
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que la determinacion de estas variantes debe ser realizada
previo a cualquier intervencidn quirdrgica que involucren las
mismas, con la finalidad de prevenir lesiones intraoperatorias.
También el hecho de conocer esta relacion nos permite pro-
nosticar complicaciones y asi implementar conductas preventi-
vas y un tratamiento éptimo. Existen varios trabajos que esta-
blecieron la frecuencia de estas variantes como el de Aguirre y
colaboradores en 2011, quienes identificaron variantes de la
via biliar por CPRE en 5,1% de los pacientes, el 77% corres-
pondi6é a mujeres, con edad promedio de 41 afios. La variante
mas frecuentemente encontrada fue la union baja del cistico
con el conducto hepatico comln. El diagnéstico corroborado
durante la CPRE en los pacientes con variantes anatémicas
fue coledocolitiasis en 71%.2 A nivel nacional Reyes y
colabora-dores en 1996, estudiaron 260 CPRE y encontraron
26 casos, en 25 pacientes, del Hospital Universitario de
Caracas, que incluyeron nueve variantes en la implantacion
del conducto cistico, 7 casos con insercion baja y 2 casos
insercion alta y 2 pacientes con rama derecha accesoria.*
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Figura 2 Clasificacién de Hahn & Blumgart, 2000.°

Pacientes y Métodos

Es un estudio de tipo retrospectivo - prospectivo, de corte
transversal, comparativo y descriptivo. Se evaluaron to-dos
los pacientes que acudieron al Servicio y Céatedra de
Gastroenterologia del Hospital Universitario de Caracas,
con indicacion de realizacion de CPRE, en el periodo
comprendido entre enero 2012 hasta noviembre 2014.

Se incluyeron 232 pacientes divididos en dos grupos, el
primer grupo conformado por sujetos con presencia de
variantes anatémicas de las vias biliares y el otro grupo por
sujetos sin variantes anatomicas de las vias biliares,

luego se relacionaron ambos grupos con las enfermeda-
des coexistentes.

Criterios de inclusién: Se incluyeron todos los pacientes
atendidos en forma consecutiva, a quienes se les realizo
CPRE en el Area de Radiologia y CPRE del Servicio y
Catedra de Gastroenterologia del Hospital Universitario de
Caracas, des-de enero 2012 hasta noviembre 2014.

Criterios de exclusién: se excluyeron los pacientes en los
gue no hubo canulacion de la via biliar durante el proce-
dimiento, los pacientes sin registro grafico de radiologia y
aquellos pacientes en donde no se plenificaron con
contraste tanto el cistico como las vias biliares
intrahepéticas en un mis-mo paciente.

Posteriormente se realiz6 la revisién de los informes de
CPRE (los cuales fueron realizados por diferentes
endoscopistas), en conjunto con la revision de las imagenes
radioldgicas de 232 pacientes y se determinaron los hallazgos
radiol6gicos. La re-visibn de los informes e imagenes
radiolégicas se realizaron por un solo investigador.

Se describieron los hallazgos basados en frecuencia y por-
centajes; la variable dependiente es la presencia de variantes
anatémicas de la via biliar, por lo cual se compararon varia-
bles de imagenes radioldgicas y diagndsticos posteriores a la
CPRE, utilizando dos grupos, a saber: Grupo A (con variantes
anatémicas de la via biliar) y Grupo B (sin variantes anatomi-
cas de la via biliar). Las variables paramétricas fueron anali-
zadas con T de student, y las variables no paramétricas fueron
analizadas con chi cuadrado, tomando un valor de P menor de
0,05 para establecer la significancia estadistica.

Resultados

Del total de 355 pacientes atendidos durante el periodo de
estudio, se excluyeron 123 pacientes y se incluyeron 232 pa-
cientes en el andlisis final: 67% mujeres, con una media de
edad de 50 afios, siendo la minima 13 afios y la maxima 91
afios. Se encontraron 168 casos con variantes del cistico, que
corresponde a 72,4%, y 56 casos con variantes anatémicas de
las vias biliares intrahepaticas, correspondiente a 24,1%.
Graficos 1, 2, 3y 4; Cuadros 1y 2.

Edades y Variantes del Cistico

Con Vararte S Vaarse

Grafico 1 Diagrama de cajas y bigotes. Muestra una distribu-
cion simétrica de la muestra y no hay diferencia estadistica
entre ambos grupos.
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La variante anatdomica del cistico mas comun correspondio
a la insercién posterior (n = 32; 19,1%), encontrandose com-
binaciones con otras variantes del cistico en 8 casos (espiral
posterior en 5 casos, posterior alta en 1 caso, posterior baja
en 1 caso y espiral posterior baja en 1 caso). La segunda va-
riante del cistico mas frecuente fue la insercién baja (n = 18;
10,7%), seguida de insercion anterior (n= 16; 9,5%) , espiral
anterior (n= 6; 3,5%), paralelo al colédoco (n= 6; 3,5%),
insercion alta (n= 6; 3,5%). El cistico accesorio y la insercion
en la intrahepética derecha se detectd en 2 pacientes cada
uno y la ausencia del cistico en 1 paciente. Gréfico 5.

Variante Anatémica de las Intrahepaticas

La variante anatémica de las vias biliares intrahepéticas
mas cominmente detectada fue la tipo B (n = 25; 44,6%).
La segunda variante mas frecuente fue la tipo C1 (n = 18;
32,1%), seguida de la tipo C2 (n = 2; 3,5%), tipo D1 (n = 2;
3,5%) y E2 (n =1; 1,7%). Gréfico 6.

Variantes Anatémicas del Cistico

|

[

\

Insercién Anterior —m [
Espeal Anterior [ 3.5% ‘
Pararieio al Codoco _m
Insercion Ata -m ‘
Espral Postenior hzn
Wm“‘.l.l% ‘ ‘

Paraiolo al Colédoco de Inserciéa Baja i 1.1%

Tipo de Variante Anatomica

Crstco Accescno . 1%

Insercion en intrahepitica Derecha. . 11%
Insercion Posteror Ata i 0.5%

Espial Posterior de Insercién Baja hm
Espiral Antercr de Insercién Baja Pm

Dobdle Espiral de Insercion Baja [ 0.5%

|
\
Ausencia dei Cisteo [§ 05% [
©

Jorge Cova y col. Variantes anatémicas de las vias biliares: diagnéstico por cpre y su relacion con enfermedades biliares. Revista Gen 2016;70(1):16-22



Revista de la
s S Sociedad
Articulo Original Venezolana de
Gastroenterologia

Volumen 70 N° 1 enero - marzo 2016 o)

De los diagnésticos posteriores a la CPRE en relacién a

las variantes del conducto cistico, el mas frecuente fue la DiagnGaticos posteriores  la CPRE

coledocolitiasis tanto en los pacientes con variantes St oovde p———rn a
anatémicas del cistico en 76 casos, como en los pacientes S T
sin variantes anatémicas del cistico en 35 casos (32% vs e i
39% respectivamente; p = 0,12). Gréfico 7. 1
o 72

Con respecto a los diagndsticos posteriores a la CPRE en e
relacion a las variantes de las vias biliares intrahepaticas, los faesoos] —spoin
mas frecuentes correspondieron igual que a las variantes del eypnBgeT) by
conducto cistico, siendo nuevamente la coledocolitiasis la mas RN oy iommnit sl miis
frecuente tanto en los pacientes con variantes anatomicas (24 PRI o5 ot o
pacientes), como en los sin variantes anatomicas (87 pacien- o o e
tes) correspondiendo respectivamente a 33,3% vs 34,8%; p = s R
0,40. Grafico 7. S v = = = e

N’ de Diagnésticos

Grafico 7 Muestra los hallazgos radiolégicos, por
colangiografia retrégrada endoscépica, més frecuentes.

Cuadro 1 Comparacion de los hallazgos radioldgicos por CPRE en los pacientes con variantes anatémicas y sin variantes
anatomicas del conducto cistico.

DIAGNOSTICOS POR CPRE CON VARIANTE DEL  SIN VARIANTE DEL  TOTAL % p-valor
cisTico CisTicCO
Barro biliar 7 2 9 2,8 0,3495632
Colangitis 13 4 17 5,3 0,34487292
Colangitis esclerosante secundaria 1 2 3 0,9 0,13180485
Colédoco dilatado 12 5 17 53 0,43140432
Coledocolitiasis 76 35 111 34,4 0,12749762
Diverticulo yuxtapapilar 8 2 10 3,1 0,27595516
Estenosis de colédoco 32 7 39 12,1 0,05481038
Estenosis del hepatico comin 2 2 4 1,2 0,20392021
Estenosis intrahepatica 3 0 3 0,9 0,04064061
Fistula colédoco duodenal 2 1 3 0,9 0,41609253
Fistula duodeno duodenal 1 0 1 0,3 0,15814765
Fistula paripapilar 1 0 1 0,3 0,15814765
Fuga biliar 3 2 5 15 0,28896872
Klatskin 6 4 10 3,1 0,21321951
Litiasis cistico 6 2 8 2,5 0,43309497
Litiasis hepatico comun 5 1 6 1,9 0,24437448
Litiasis intrahepatica 6 4 10 3,1 0,21321951
Litiasis remanente cistico 0 2 2 0,6 0,07630112
Litiasis vesicular 24 7 31 9,6 0,24569491
Mirizzi 6 1 7 2,2 0,17192132
Normal 17 6 23 7,1 0,43407848
Quiste de coledoco 1 0 1 0,3 0,15814765
Tumor de papila 2 0 2 0,6 0,07776018
TOTAL 234 89 323 100,0
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Cuadro 2 Comparacion de los hallazgos radioldgicos por CPRE en los pacientes con variantes anatomicas y sin variantes

anatémi-cas de las vias biliares intrahepaticas.

DIAGNOSTICOS POR CPRE Con Variante de las

Intrahepaticas

Barro biliar

Colangitis

Colangitis esclerosante secundaria
Colédoco dilatado
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Estenosis del hepatico comin
Estenosis intrahepéatica
Fistula colédoco duodenal
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Fuga biliar

Klatskin

Litiasis del cistico

Litiasis del hepatico comudn
Litiasis intrahepatica

Litiasis del remanente cistico
Litiasis vesicular

Mirizzi

Normal
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Tumor de papila
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Conclusiones

Las variantes anatdmicas de las vias biliares son frecuentes, y
se identificaron 72,4% del cistico y 24,1% de las intrahepéti-
cas, por lo que su conocimiento es de suma importancia para
prevenir lesiones incidentales durante el acto quirdrgico.

La variante anatdmica del cistico mas frecuente fue la
insercion posterior, mientras que variante anatomica de
vias biliares la intrahepaticas fue la tipo B.

La patologia méas frecuente encontrada, tanto en
pacientes con variante anatdbmica como los pacientes sin
variante anatémica, fue la coledocolitiasis.

Sin embargo, no se encontrd asociacion entre las variantes
anatémicas de las vias biliares y las enfermedades biliares.
Nuestro trabajo presenta algunas limitaciones, se excluyeron
el 34,6% de los pacientes por ausencia de imagenes radio-
I6gicas, por la no visualizacién del conducto cistico o de las
vias biliares intrahepaticas, o por falta de informacion en la
historia clinica, también la no visualizacién en tres dimensio-
nes de las vias biliares que dificulta la diferenciacion entre

Sin Variante de TOTAL % p-valor
las Intrahepaticas
8 9 3,1 0,153414116
12 17 6,0 0,257071582
3 3 1,0 0,040710496
12 17 6,0 0,257071582
87 111 39,2 0,408230172
10 10 3,5 0,000624385
4 4 14 0,021889533
2 3 1,0 0,34631075
3 3 1,0 0,040710496
1 1 0,3 0,158171796
4 5 1,7 0,447215321
9 10 3,3 0,111422096
7 8 2,8 0,207278666
5 2,2 0,354611436
7 10 3,5 0,297847998
1 2 0,7 0,245506038
25 31 10,9 0,329208422
5 7 2,4 0,357481059
18 23 8,1 0,470147138
1 1 0,3 0,158171796
2 2 0,7 0,077818398
226 283 100,0

la insercion anterior/posterior y espiral anterior/posterior;
también presenta fortalezas como un numero importante
de pacientes, la evaluacion de las imagenes radioldgicas
fueron realizadas por un mismo grupo de expertos del
Hospital Universitario de Caracas, y complementa una
linea de trabajo del mismo hospital, que empezé en 1996
con el grupo de trabajo de Reyes.

Otras conclusiones que pueden extraerse de lo encontrado
en nuestro trabajo en comparacion con estudios previos, es el
aumento de la frecuencia en la identificacion de las variantes
anatdémicas de las vias biliares, que parece deberse a que la
CPRE es mas sensible para identificar si se compara con
otros métodos como la tomografia o la resonancia magnética,
sin embargo no se aplicé ningin método estadistico por lo que
seria un tema de estudio para futuras investigaciones.
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