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Resumen 

Antecedentes: La anatomía de los conductos biliares sigue la segmentación del 

sistema portal en el hígado, sin embargo, menos de la mitad de los pacientes 

presentan la llamada anatomía normal con base a la clasificación de Blumgarts, la 

identificación inadecuada de la anatomía biliar puede dar lugar a lesiones graves 

durante la cirugía. Objetivo: Analizar las variantes anatómicas de la vía biliar en 

pacientes del Instituto Salvadoreño del Seguro Social de enero a diciembre 2021. 

Métodos: Se colectaron imágenes de las colangiorresonancias de 117 pacientes, 

tomadas entre enero y diciembre 2021 y se revisaron con el equipo de cirujanos 

hepatopancreatobiliares y un radiólogo, y se clasificaron en base a la clasificación 

de Blumgarts, los datos obtenidos fueron introducidos en el programa Epi info 

versión 7.0, buscando el tipo más frecuente y representados mediante gráficos las 

variantes anatómicas más frecuentes por sexo y según los criterios de inclusión se 

clasificaron según la escala Blumgarts. Con el fin de concluir cuales son las 

variantes más frecuentes y así poder generar recomendaciones técnicas a los 

cirujanos generales del Instituto Salvadoreño del Seguro Social sobre el adecuado 

abordaje quirúrgico y disminuir la incidencia de lesiones en la vía biliar. 

Introducción 

La anatomía de los conductos biliares sigue la segmentación del sistema portal en 

el hígado. Sin embargo, solamente la mitad de los pacientes presentan la 

denominada anatomía normal. El desconocimiento de las variantes en la anatomía 

da lugar a diagnósticos erróneos y lesiones graves de la vía biliar en el entorno 

quirúrgico. Las complicaciones potenciales de lesiones de la vía biliar tienen una 

alta morbilidad, las mismas han aumentado en la era de la colecistectomía 

laparoscópica aunado a que las variantes anatómicas de la vía biliar son 

propensas a ser causa de estas complicaciones debido a debido a una mala 

interpretación de la anatomía, o por la presencia de variantes anatómicas.  



El mayor conocimiento que se tenga acerca de las variantes anatómicas de la vía 

biliar ayuda a prevenir incidentes transquirurgicos o resultados no deseados de 

procedimientos correctamente indicados en los pacientes. 

Para obtener más información sobre esta condición anatómica se procedió a una 

búsqueda sistemática de los estudios de imagen de la vía biliar en la población de 

pacientes del instituto salvadoreño del seguro social (ISSS) para definir la 

proporción de estructuras biliares normales y la incidencia de variantes y su tipo 

según la clasificación de Blumgarts encontradas en ellos en el periodo de enero a 

dic iembre 2021. Para el lo se recolectaron las imágenes de las 

colangioresonancias de 117 pacientes de los cuales 17 cumplen con los criterios 

de inclusión, determinando la presentación más frecuente según sexo; con el fin 

brindar datos estadísticos que sirvan de base en la toma de decisiones en el 

abordaje quirúrgico de la patología biliar de estos pacientes y disminuir posibles 

disrupciones de la vía biliar. 

Métodos 

Se utilizó el programa excel para la recolección de los datos y se utilizó estadística 

descriptiva y utilizando medidas de tendencia central para la expresión de los 

resultados, así como gráficos para su representación visual correspondiente. 

Instrumentos para la recolección de datos. 

• Tabla de recolección de datos (anexo 4). 
• Estudios de imagen. 

Se realizó una búsqueda y filtrado de los pacientes del Seguro Social a quienes se 

les realizo una CPRNM en el servicio de radiología del Hospital General utilizando 

la base de datos del sistema PACS del ya mencionado servicio recolectando la 

clasificación de Blumgarts a la cual la variante anatómica pertenece según su 

lectura por radiólogo o cirujano hepatopancreatobiliar. 



Se realizó un muestreo no probabilístico en el que se incluyó la totalidad de los 

pacientes que se realizaron CPRNM en el ISSS en las fechas comprendidas entre 

enero y diciembre del año 2021 que estén consignados en la base de datos del 

sistema PACS del servicio de radiología con un total de 117 de los cuales 17 

cumplen con los criterios de inclusión. 

Resultados 

Población 

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

sexo masculino. 

 

El 95% de la población estudiada se encontró entre 33 y 86 años. 

Porcentaje de variantes anatómicas de vía biliar

A C1 C2 Ea F

12 1 2 1 1

70% 6% 12% 6% 6%
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Conclusión 

En este estudio, la “anatomía 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 anatómica tipo C2, 

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

presentándose 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% 

Discusión 

Variantes anatómicas en sexo masculino
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En este estudio, la variante anatómica 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 Gastroenterología de México, donde explica que la variante 

anatómica más comúnmente detectada correspondió a una unión baja del cístico 

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

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

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

La variante anatómica tipo C2, se encuentra en segundo lugar de frecuencia de 

aparición con un 12%, presentándose 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 

aparición la unión en forma de trifurcación de los conductos biliares. 
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Anexos (Instrumentos de recolección de datos, descripción de la información de 

marco teórico, tablas, etc.) 

ANEXO 1- Clasificación de Blumgarts de anomalias de via biliar 

Tipo A: o “típica” anatomía ductal, corresponde a 

una confluencia izquierda-derecha y división de 

ramos derechos anterior y posterior.  

Tipo B: Triple confluencia de ramos izquierdo, 

derecho anterior y derecho posterior.  

Tipo C1: Desembocadura del conducto hepático 

derecho anterior en el conducto hepático común.  

Tipo C2: Desembocadura del conducto hepático 

derecho posterior en el conducto hepático 

común.  

Tipo D1: Desembocadura del conducto hepático 

derecho posterior en el conducto hepático 

izquierdo.  

Tipo D2: Desembocadura del conducto hepático 

derecho anterior en el conducto hepático 

izquierdo.  

Tipos E1 y E2: Ausencia de confluencia de los 

conductos hepáticos.  

		 	 	 	 Tipo F: Drenaje del 

conducto hepático derecho                    posterior a la altura o dentro del 



conducto cístico.  

ANEXO 2. TABLA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

NUMERO CORRELATIVO:                            EDAD:                GENERO:

FECHA DE ESTUDIO:

TIPO DE ESTUDIO:

• COLANGIORMN	         □          

INTERVENCION QUIRURGICA

SI                      □

NO                    □

VARIANTE DE VIA BILIAR SEGUN BLUMGARTS:

• Unión angulada               □              

• Inserción Izquierda          □              

• Unión paralela                  □              

• Unión en espiral                  □              




