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Resumen

Antecedentes: La anatomia de los conductos biliares sigue la segmentacion del
sistema portal en el higado, sin embargo, menos de la mitad de los pacientes
presentan la llamada anatomia normal con base a la clasificacién de Blumgarts, la
identificacién inadecuada de la anatomia biliar puede dar lugar a lesiones graves
durante la cirugia. Objetivo: Analizar las variantes anatomicas de la via biliar en
pacientes del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de enero a diciembre 2021.
Métodos: Se colectaron imagenes de las colangiorresonancias de 117 pacientes,
tomadas entre enero y diciembre 2021 y se revisaron con el equipo de cirujanos
hepatopancreatobiliares y un radiélogo, y se clasificaron en base a la clasificacion
de Blumgarts, los datos obtenidos fueron introducidos en el programa Epi info
version 7.0, buscando el tipo mas frecuente y representados mediante graficos las
variantes anatomicas mas frecuentes por sexo y segun los criterios de inclusion se
clasificaron segun la escala Blumgarts. Con el fin de concluir cuales son las
variantes mas frecuentes y asi poder generar recomendaciones técnicas a los
cirujanos generales del Instituto Salvadorefio del Seguro Social sobre el adecuado

abordaje quirurgico y disminuir la incidencia de lesiones en la via biliar.

Introduccion

La anatomia de los conductos biliares sigue la segmentacion del sistema portal en
el higado. Sin embargo, solamente la mitad de los pacientes presentan la
denominada anatomia normal. El desconocimiento de las variantes en la anatomia
da lugar a diagnosticos erréneos y lesiones graves de la via biliar en el entorno
quirurgico. Las complicaciones potenciales de lesiones de la via biliar tienen una
alta morbilidad, las mismas han aumentado en la era de la colecistectomia
laparoscépica aunado a que las variantes anatdmicas de la via biliar son
propensas a ser causa de estas complicaciones debido a debido a una mala

interpretacion de la anatomia, o por la presencia de variantes anatémicas.



El mayor conocimiento que se tenga acerca de las variantes anatomicas de la via
biliar ayuda a prevenir incidentes transquirurgicos o resultados no deseados de
procedimientos correctamente indicados en los pacientes.

Para obtener mas informacion sobre esta condicion anatémica se procedié a una
busqueda sistematica de los estudios de imagen de la via biliar en la poblacion de
pacientes del instituto salvadorefio del seguro social (ISSS) para definir la
proporcion de estructuras biliares normales y la incidencia de variantes y su tipo
segun la clasificacion de Blumgarts encontradas en ellos en el periodo de enero a
diciembre 2021. Para ello se recolectaron las imagenes de las
colangioresonancias de 117 pacientes de los cuales 17 cumplen con los criterios
de inclusion, determinando la presentacion mas frecuente segun sexo; con el fin
brindar datos estadisticos que sirvan de base en la toma de decisiones en el
abordaje quirurgico de la patologia biliar de estos pacientes y disminuir posibles

disrupciones de la via biliar.

Métodos

Se utilizé el programa excel para la recoleccién de los datos y se utilizé estadistica
descriptiva y utilizando medidas de tendencia central para la expresién de los

resultados, asi como graficos para su representacion visual correspondiente.

Instrumentos para la recoleccion de datos.

* Tabla de recoleccion de datos (anexo 4).

* Estudios de imagen.

Se realizé una busqueda y filtrado de los pacientes del Seguro Social a quienes se
les realizo una CPRNM en el servicio de radiologia del Hospital General utilizando
la base de datos del sistema PACS del ya mencionado servicio recolectando la
clasificacion de Blumgarts a la cual la variante anatdomica pertenece segun su

lectura por radiélogo o cirujano hepatopancreatobiliar.



Se realizé un muestreo no probabilistico en el que se incluyo la totalidad de los
pacientes que se realizaron CPRNM en el ISSS en las fechas comprendidas entre
enero y diciembre del afo 2021 que estén consignados en la base de datos del
sistema PACS del servicio de radiologia con un total de 117 de los cuales 17

cumplen con los criterios de inclusion.
Resultados
Poblacion

Se incluyeron 17 sujetos en el estudio. De éstos, 5 son del sexo femenino y 12 del

sexo masculino.

20 3335 46.7 60.05 734 86.75 100.1

El 95% de la poblacién estudiada se encontré entre 33 y 86 afios.

Porcentaje de variantes anatémicas de via biliar

A C1 C2 Ea F
12 1 2 1 1
70% 6% 12% 6% 6%




Portentaje en presentacién de Variantes

anatOmicas
70 % 700%
53 %
35 %
18 %
C12%
6 6 6

0%

A C1 c2 Ea F

Variantes anatémicas por sexo femenino
A C1 C2 Ea F
60% 0.00% 20.00% 0 20.00%

DISTRIBUCION DE VARIANTES ANATOMICAS EN
SEXO FEMENINO

60 % 60¢%
45 %
30 %
%

15 %

0% 0% 0
Variantes anatomicas por sexo femenino



Variantes anatdémicas en sexo masculino

A C1

C2

Ea F

75% 8.3%

8.3%

8.3% 0.0%

Distribucion de variantes anatomicas en sexo

80 %

60 %

40 %

20 %

0 %

Variantes en sexo masculino

Conclusion

En este estudio, la “anatomia normal”, tipo A descrita por Blumgarts, se presenta
con mayor frecuencia en un 60%, de esto tenemos que en mujeres se presenta
con una frecuencia del 70% y en hombres del 75%. La variante anatomica tipo C2,

se encuentra en segundo lugar de frecuencia de aparicion con un 12%,

MASCULINO

8%

@

presentandose en mujeres en el 20% y en hombres en 8.3%.

Las variantes tipo C1, Ea y F se presentan de forma global con un porcentaje del

6%. Siendo las variantes menos frecuentes en mujeres: C1 y Ea con 0.0% y en

hombres la variante F con 0.0%

Discusion




En este estudio, la variante anatdémica tipo A se presenta con mayor frecuencia en
un 60%, como es descrito en el estudio realizado por Aguirre — Olmedo, publicado
en la Revista de Gastroenterologia de México, donde explica que la variante
anatémica mas comunmente detectada correspondié a una unién baja del cistico

con el conducto hepatico, estando presente en mayor frecuencia en mujeres.

Ademas, en este estudio tenemos que en mujeres se presenta la variante

anatomica tipo A con una frecuencia del 60% y en hombres del 75%.

La variante anatdmica tipo C2, se encuentra en segundo lugar de frecuencia de
aparicion con un 12%, presentandose en mujeres en el 20% y en hombres en
8.3%.

Las variantes tipo C1, Ea y F, se presentan de forma global con un porcentaje del
6%. Siendo las menos frecuentes en mujeres las variantes C1 y Ea con 0% en
mujeres y en hombres la variante F con 0%. resultados compatibles con el estudio
realizado por Brikamadytia Swain, quien describe en menor frecuencia de

aparicion la unién en forma de trifurcacion de los conductos biliares.
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Anexos (Instrumentos de recoleccion de datos, descripcién de la informacién de

marco teorico, tablas, etc.)

ANEXO 1- Clasificacion de Blumgarts de anomalias de via biliar
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conducto hepatico derecho

Tipo A: o “tipica” anatomia ductal, corresponde a
una confluencia izquierda-derecha y division de

ramos derechos anterior y posterior.

Tipo B: Triple confluencia de ramos izquierdo,

derecho anterior y derecho posterior.

Tipo C1: Desembocadura del conducto hepatico

derecho anterior en el conducto hepatico comun.

Tipo C2: Desembocadura del conducto hepatico
derecho posterior en el conducto hepatico

comun.

Tipo D1: Desembocadura del conducto hepatico
derecho posterior en el conducto hepatico

izquierdo.

Tipo D2: Desembocadura del conducto hepatico
derecho anterior en el conducto hepatico

izquierdo.

Tipos E1 y E2: Ausencia de confluencia de los

conductos hepaticos.

Tipo F: Drenaje del

posterior a la altura o dentro del



conducto cistico.

ANEXO 2. TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO CORRELATIVO: EDAD: GENERO:

FECHA DE ESTUDIO:

TIPO DE ESTUDIO:

* COLANGIORMN m

INTERVENCION QUIRURGICA

Si O

NO O

VARIANTE DE VIA BILIAR SEGUN BLUMGARTS:

* Union angulada |
* Insercion Izquierda i
* Union paralela |

* Unidn en espiral i







