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Presentación del caso
Paciente masculino de 12 años que consulta por cuadro de epigastralgia y diarrea crónica.

Antecedentes:

✓ Síndrome de Down.

✓ Comunicación intraventricular corregida .

✓ Artritis idiopática juvenil y hepatitis secundaria al tratamiento con metrotexate.

✓ Internación hace 6 años por úlcera duodenal con estenosis que requirió dilatación.

Hallazgos imagenológicos
Ecografía:
Fig. A: Aerobilia.

Fig. B: Vesícula biliar distendida, de paredes 

hiperecogénicas y con barro biliar.
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Hallazgos imagenológicos

Colangio-RMI:
Fig. A y B: Secuencia T2 Coronal

Distensión de la vesícula biliar. Conducto

cístico (∆) flexuoso que desemboca en el

conducto hepático derecho (→).

Fig. C: Secuencia T2 Coronal

Desembocadura del conducto colédoco

(flecha curva) en la 1° porción duodenal,

vecino a la rodilla superior. El conducto

de Wirsung (→) desemboca a 5mm del

colédoco en la 2° porción duodenal.

Fig. D: Secuencia T2 Reconstrucción 

multiplanar.
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Discusión
Se describieron variantes anatómicas de la vía biliar hasta en un 50% de la población, sin embargo, el drenaje 
del conducto cístico al conducto hepático derecho ocurre en menos del 1% de los casos y es uno de los 
principales factores de riesgo de lesión quirúrgica durante la colecistectomía.

Por otro lado, el drenaje ectópico del colédoco tiene una frecuencia del 5,6-23%. Existen múltiples variantes: 
hacia el estómago, al duodeno separado del conducto pancreático, tanto en la 1°, 3° o 4° porción y doble 
colédoco uno drenando al duodeno y otro al antro gástrico.

La desembocadura del conducto colédoco al bulbo duodenal tiene una incidencia menor al 1% y se asocia a 
complicaciones como úlceras y estenosis duodenal, litiasis en vía biliar, colangitis, pancreatitis y tumores.

Colangio-RMI:
Fig. E: ColangioRMI.

•CHD: Conducto hepático derecho.

•CCi: Conducto cístico.

•CCo: Conducto colédoco

•CDW: Conducto de Wirsung
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Conclusión
Es importante reconocer las variantes anatómicas de la vía biliar para prevenir el daño de la misma en 

procedimientos quirúrgicos, como así también comprender la etiología del cólico biliar, colangitis o 

úlceras recurrentes en algunos pacientes. 


