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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

El especialista en diagnóstico por imágenes debeespec a sta e d ag óst co po áge es debe
conocer las variantes anatómicas (VA) de la vía biliar,
para mejorar la planificación de procedimientos

úquirúrgicos, evitar yatrogenias intraoperatorias y
complicaciones posteriores.
E t t b j d ib l VA t d t diEste trabajo describe las VA encontradas en estudios
de colangiografía por resonancia magnética (CRM)
de 1.5 T, CRM de 0.3 T, y colangiografíade 1.5 T, CRM de 0.3 T, y colangiografía
intraoperatoria (CIO), estableciendo una correlación
entre los hallazgos.



OBJETIVOSOBJETIVOS

• Reconocer las VA de la vía biliar intra yeco oce as de a a b a t a y
extrahepática.

• Determinar la frecuencia de las principales VA.p p
• Correlacionar los hallazgos encontrados en CRM

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

CIO.
• Determinar la efectividad de un método no

invasivo, la CRM para el diagnóstico de VA.



MATERIALES Y MÉTODOSMATERIALES Y MÉTODOS

• Estudio observacional retrospectivo de 270 pacientes.p p
• Se dividió a los pacientes en tres grupos :
- 98 pacientes estudiados por CIO.
-100 pacientes estudiados por CRM 0.3 T
-72 pacientes estudiados por CRM 1.5 T.
• Se clasificaron los resultados en 3 grupos:
- vía biliar sin VA.

í bili VA- vía biliar con VA.
- Indeterminados (artefactados y de difícil interpretación).
• Se utilizaron las clasificaciones de Blumgart y Way• Se utilizaron las clasificaciones de Blumgart y Way.



MATERIALES Y MÉTODOSMATERIALES Y MÉTODOS
Clasificación de Way:

A- Unión baja del conducto cístico (CC) al conducto 
hepático común (CHC).p ( )

B- CC largo que desciende junto con el CHC.
C- CC precoledocociano.
D- Drenaje del CC en conducto hepático derecho (CHD).
E- CC largo que se une al CHC detrás del duodeno.
F- Ausencia de CC.
G-CC posterior al CHC con unión anterior.
H CC t i l CHC ió t iH- CC anterior al CHC con unión posterior.



MATERIALES Y MÉTODOSMATERIALES Y MÉTODOS
Clasificación de Blumgart:

• A: típica anatomía ductal.
• B: Triple confluencia de conducto hepático izquierdoB: Triple confluencia de conducto hepático izquierdo 

(CHI), CHD anterior  y CHD posterior.
• C1: Desembocadura del CHD anterior en el CHC.
• C2: Desembocadura del CHD posterior en el CHC.
• D1: Desembocadura del CHD posterior en el CHI.
• D2: Desembocadura del CHD anterior en el CHI. 
• E: Ausencia de confluencia de los conductos hepáticos.

F D j d l CHD t i d t d l CC• F: Drenaje del CHD posterior dentro del CC.



RESULTADOSRESULTADOS
SIN VA CON VA INDETERMINADOS

CIO 67 (68 36%) 15 (15 3 %) 16 (16 34 %)CIO  
(98 PACIENTES)

67 (68.36%) 15 (15.3 %) 16 (16.34 %)

CRM 0.3 
(1OO PACIENTES )

48 (48 %) 15 (15 %) 37 (37 %)

CRM 1.5
(72 PACIENTES)

56 (76 %) 14 (20 %) 2 (4 %)



RESULTADOSRESULTADOS
Variantes encontradas en pacientes estudiados con CIO: 

•10 pacientes: variante B (clasificación de Blumgart).
•2 pacientes: variante C2 (clasificación de Blumgart). 
•1 paciente: variante H (clasificación de Way).
•1 paciente: variante A (clasificación de Way).
•1 paciente: variante D1 (clasificación de Blumgart).



RESULTADOS

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

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



RESULTADOSRESULTADOS
Variantes en pacientes estudiados con CRM 0.3 T: 

•14 pacientes: variante B (clasificación de Blumgart).p ( g )
•1 paciente: variante B (clasificación de Way).



RESULTADOS

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

CHD posterior.

VARIANTE B DE WAY EN CRM 0.3 T:
CC largo que desciende junto con el CHC



RESULTADOS
•Variantes en pacientes estudiados con CRM 1.5 T: 

5 pacientes: variante B (clasificación de Blumgart)

RESULTADOS

5 pacientes: variante B (clasificación de Blumgart).
3 pacientes: variante C2 (clasificación de Blumgart).
2 pacientes: variante A (clasificación de Way).
1 paciente: variante D1 (clasificación de Blumgart).
1 paciente: variante C (clasificación de Way)1 paciente: variante C (clasificación de Way).
1 paciente: variante H (clasificación de Way).
1 paciente: variante G (clasificación de Way).



RESULTADOSRESULTADOS

VARIANTE G DE WAY: CC posterior al CHC que 
se une a éste en la parte anterior.

VARIANTE C2 DE BLUNGART: Desembocadura 
del CHD posterior en el CHC.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

• Todos los métodos fueron útiles para detectar VA.odos os étodos ue o út es pa a detecta .
• El número de VA encontradas fue similar en los

grupos de CIO y CRM 1.5 T, siendo levementeg p y
superior en el segundo.

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

• Los resultados obtenidos nos llevan a concluir
l CRM 1 5 T l t ét d lque la CRM 1.5 T es un excelente método para la

detección de VA, y puede ser tan efectivo como
un método invasivoun método invasivo.
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