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Presentacion del caso

Paciente masculino de 12 afios que consulta por cuadro de epigastralgia y diarrea cronica.

Antecedentes:

v Sindrome de Down.

v Comunicacion intraventricular corregida .

v’ Artritis idiopatica juvenil y hepatitis secundaria al tratamiento con metrotexate.

v Internacion hace 6 afos por ulcera duodenal con estenosis que requirio dilatacion.

Hallazgos imagenologicos
Ecografia: A ——

Fig. A: Aerobilia. b VESICULA
Fig. B: Vesicula biliar distendida, de paredes

hiperecogénicas y con barro biliar.




Hallazgos imagenologicos

Colangio-RMI:

Fig. Ay B: Secuencia T2 Coronal
Distension de la vesicula biliar. Conducto
cistico (A) flexuoso que desemboca en el

conducto hepatico derecho (=).

Fig. C: Secuencia T2 Coronal
Desembocadura del conducto colédoco
(flecha curva) en la 1° porcion duodenal,
vecino a la rodilla superior. El conducto
de Wirsung (=) desemboca a 5mm del
coledoco en la 2° porcion duodenal.

Fig. D: Secuencia T2 Reconstruccion
multiplanar.



Colangio-RMI:

Fig. E: ColangioRMI.
*CHD: Conducto hepatico derecho.
«CCi: Conducto cistico.

*CCo: Conducto colédoco
«CDW: Conducto de Wirsung

Se describieron variantes anatomicas de la via biliar hasta en un 50% de la poblacion, sin embargo, el drenaje
del conducto cistico al conducto hepatico derecho ocurre en menos del 1% de los casos y es uno de los
principales factores de riesgo de lesion quirdrgica durante la colecistectomia.

Por otro lado, el drenaje ectopico del colédoco tiene una frecuencia del 5,6-23%. Existen multiples variantes:
hacia el estbmago, al duodeno separado del conducto pancreatico, tanto en la 1°, 3° 0 4° porcion y doble

coledoco uno drenando al duodeno y otro al antro gastrico.

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



Conclusion

Es importante reconocer las variantes anatdomicas de la via biliar para prevenir el dafio de la misma en
procedimientos quirdrgicos, como asi también comprender la etiologia del colico biliar, colangitis o
Ulceras recurrentes en algunos pacientes.
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