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INTRODUCCION

El especialista en diagnostico por imagenes debe
conocer las variantes anatomicas (VA) de la via biliar,
para mejorar la planificacion de procedimientos
quirurgicos, evitar yatrogenias intraoperatorias vy
complicaciones posteriores.

Este trabajo describe las VA encontradas en estudios
de colangiografia por resonancia magnética (CRM)
de 15 T, CRM de 0.3 T, vy colangiografia
intraoperatoria (ClO), estableciendo una correlacion
entre los hallazgos.



OBJETIVOS

Reconocer las VA de la via biliar intra vy
extrahepatica.

Determinar la frecuencia de las principales VA.

Correlacionar los hallazgos encontrados en CRM
en resonador de alto y bajo campo.

Correlacionar los hallazgos encontrados en CRM vy
CIO.

Determinar la efectividad de un meétodo no
invasivo, la CRM para el diagnostico de VA.



MATERIALES Y METODOS

* Estudio observacional retrospectivo de 270 pacientes.

* Se dividio a los pacientes en tres grupos :

- 98 pacientes estudiados por CIO.

-100 pacientes estudiados por CRM 0.3 T

-72 pacientes estudiados por CRM 1.5T.

e Se clasificaron los resultados en 3 grupos:

- via biliar sin VA.

- via biliar con VA.

- Indeterminados (artefactados y de dificil interpretacion).
* Se utilizaron las clasificaciones de Blumgart y Way.



MATERIALES Y METODOS

Clasificacion de Way:

A- Unidn baja del conducto cistico (CC) al conducto
hepatico comun (CHC).

B- CC largo que desciende junto con el CHC.
C- CC precoledocociano.

D- Drenaje del CC en conducto hepatico derecho (CHD).
E- CC largo que se une al CHC detras del duodeno.
F- Ausencia de CC.

G-CC posterior al CHC con union anterior.

H- CC anterior al CHC con union posterior.



MATERIALES Y METODOS

Clasificacion de Blumgart:

* A: tipica anatomia ductal.

* B: Triple confluencia de conducto hepatico izquierdo
(CHI), CHD anterior y CHD posterior.

e C1: Desembocadura del CHD anterior en el CHC.

e C2: Desembocadura del CHD posterior en el CHC.
 D1: Desembocadura del CHD posterior en el CHI.
e D2: Desembocadura del CHD anterior en el CHI.
e E: Ausencia de confluencia de los conductos hepaticos.
* F: Drenaje del CHD posterior dentro del CC.




RESULTADOS

INDETERMINADOS

ClO 67 (68.36%) 15 (15.3 %) 16 (16.34 %)
(98 PACIENTES)

CRM 0.3 48 (48 %) 15 (15 %) 37 (37 %)
(100 PACIENTES )

CRM 1.5 56 (76 %) 14 (20 %)
(72 PACIENTES)




RESULTADOS

Variantes encontradas en pacientes estudiados con CIO:

*10 pacientes: variante B (clasificacion de Blumgart).
«2 pacientes: variante C2 (clasificacion de Blumgart).
1 paciente: variante H (clasificacion de Way).

1 paciente: variante A (clasificacion de Way).

1 paciente: variante D1 (clasificacion de Blumgart).

YV

# VARIANTE B: 66.66%
B \VARIANTEC2: 13.33%
@ VARIANTE H: 6.66 %
B VARIANTE A: 6.66 %

B VARIANTED1: 6.66%




RESULTADOS

VARIANTE D1 DE BLUMGART: VARIANTE C2 DE BLUMGART:
desembocadura del CHD posterior en el CHI. desembocadura del CHD posterior en el CHC.



RESULTADOS

Variantes en pacientes estudiados con CRM 0.3 T:

*14 pacientes: variante B (clasificacion de Blumgart).
1 paciente: variante B (clasificacion de Way).

VARIANTES ANATOMICAS EN CRM 0.3 T

® VARIANTE B BLUMGART:

93.33%

= VARIANTE B WAY: 667 %




RESULTADOS

VARIANTE B DE BLUMGART EN CRM 0.3 T: VARIANTE B DE WAY EN CRM 0.3 T:
triple confluencia de CHI, CHD anterior vy

. CC largo que desciende junto con el CHC
CHD posterior.



RESULTADOS

*Variantes en pacientes estudiados con CRM 1.5 T:

5 pacientes: variante B (clasificacion de Blumgart).
3 pacientes: variante C2 (clasificacion de Blumgart).
2 pacientes: variante A (clasificacion de Way).

1 paciente: variante D1 (clasificacion de Blumgart).
1 paciente: variante C (clasificacion de Way).

1 paciente: variante H (clasificacion de Way).

1 paciente: variante G (clasificacion de Way).

VARIANTES ANATOMICASENCRM 1.5 T

B YARIANTE B BLUMGART: 35.71%
B VARIANTE C2 BLUMGART - 21.42%

B YARIANTE A WAY: 14.2%

B VARIANTE DI BLUMGART: 7.14 %
W VARIANTE C WAY: 7.14 %

® VARIANTE H WAY. 7.14%

# YARIANTE G WAY. 7.14%







CONCLUSIONES

Todos los métodos fueron utiles para detectar VA.

El nimero de VA encontradas fue similar en los
grupos de CIO y CRM 1.5 T, siendo levemente
superior en el segundo.

En el grupo de 0.3 T el numero de VA
encontradas fue considerablemente menor.

Los resultados obtenidos nos llevan a concluir
qgue la CRM 1.5 T es un excelente método para la
deteccion de VA, y puede ser tan efectivo como
un método invasivo.
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