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Colangiografia: duplicacion vesicular verdadera
Cholangiography: true gallbladder duplication
Colangiografia: duplicacéo verdadeira da vesicula biliar
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Fig. 1 En la imagen se observa como con el pasaje del contraste a través del catéter insertado en el conducto cistico 1, se
rellena la via biliar principal y el conducto cistico 2 con su respectivo cuerpo vesicular. (No se rellena el primer cuerpo
vesicular, lo que nos dice que no existe comunicacién entre ambos cuerpos vesiculares).
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Fig. 2. Colangiografia intraoperatoria. Flechas azules: catéter en Cistico 1. Flechas blancas: 2do cuerpo vesicular con su
respectivo conducto cistico. Flecha negra: via biliar principal
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Fig. 3 Pieza quirdrgica duplicacién vesicular

Se presenta una variante anatdmica de la via biliar extrahepatica, como lo es la verdadera duplicacion
vesicular. Las malformaciones congénitas vesiculares se categorizan en anormalidades posicionales y
morfoldgicas, la duplicacion vesicular esta incluida en este altimo.
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La clasificacion aceptada es la de Boyden. Basado en la relacion del conducto cistico con el cuerpo
vesicular describio la “vesica fellea divisa” (vesicula bilobulada que drena a un solo conducto cistico y
comparte origen embriologico comun) y “vesica fellea duplex” (verdadera duplicacion vesicular, dos
vesiculas separadas con conductos cisticos independientes, origen embrioldgico doble).

Esta ultima, se subclasifica en: “forma de Y’ (dos conductos cisticos que se unen previa desembocadura
en conducto hepatico comun), y “forma de H” (dos conductos cisticos que desembocan
independientemente en el conducto hepatico comudn). Creemos de suma importancia conocer las
variantes anatémicas en vistas al acto quirdrgico para asi disminuir los riesgos de lesion de via biliar.

Nota

El autor declara que no existe ningin conflicto de interés.

El trabajo fue aprobado por el editor Gustavo Rodriguez Temesio
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