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RESUMEN
Antecedentes: La anatomia biliar en de vital importancia para el cirujano general

que realiza colecistectomia ya sea laparoscopica o de forma abierta, se describe
gue solo el 33% de la poblacion tiene una anatomia biliar normal, por lo que la mayor
parte de la poblacion cuenta con variantes anatomicas que han sido descritas las
mas frecuentes y hay que tener en cuenta en todo momento las posibles variante.
La colagiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) es un estudio con
multiples indicaciones ya sea diagnosticas o terapéuticas, el cual tiene una
sensibilidad de 90% y especificidad del 98% para detectar variantes anatomicas.
En el perfil de CPRE cuantificados durante el afio 2017 en el ISSS se reportan
alrededor de 4,005 estudios ese afo, cantidad que ha venido en aumento hasta el
2019; 5,450 estudios. Con todos los estudios realizaros en 2019 se cuantificaran los
estudios con anatomia biliar normal y los que cuentan con variantes anatoémicas.
Objetivo: Identificar las variantes anatdmicas mediante CPRE en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, Hospital Médico Quirtrgico Ene-Dic 2019
Métodos: Se analizaran los registros de colangiografias retrogradas endoscopicas
realizadas durante el afio 2019, en donde se identificaran los estudios con anatomia
normal y los que cuenten con variantes anatomicas.

Resultado: identificar el porcentaje de estudios con anatomia biliar normal y los que
cuentan con variantes anatomicas. No hubo conflictos de intereses y uno de las
grandes limitaciones es que este estudio solo se tomd en cuenta un centro

asistencial.



INTRODUCCION
Segun la OMS la anatomia que se considera “normal” se presenta solo en la mitad

de los pacientes. Durante los ultimos 5 afios (2015- 2020) en el ISSS ha venido
aumentando la incidencia de lesiones térmicas de la via biliar llegando hasta del
15% en el dltimo afio después de una colecistectomia por videolaparoscopia, al
conocer la anatomia biliar y sus variantes es parte fundamental para la formacion
del cirujano general, dicho conocimiento se pone en practica al realizar
colecistectomias por videolaparoscopia el cual es uno de los procedimientos que se
practican con mayor frecuencia en el Hospital Médico Quirdrgico Instituto
Salvadorefio Del Seguro Social, al no contar con estos conocimientos necesarios
se expone al paciente a sufrir de lesiones de vias biliares, las cuales conllevan gran

morbilidad y mortalidad.

Se realiza la busqueda en las Guias Clinicas De Cirugia General(1) publicadas por
el Ministerios De Salud De El Salvador, en PubMed (nih.gov)(2), COCHRANE
LIBRARY (3), y en tesis publicadas por la Universidad De El Salvador (4) (5) y no

se encontraron estudios sobre la anatomia biliar y las variantes anatémicas que se
pueden encontrar en la poblacion salvadorefia, es por ello realizamos el analisis de
los colangiogramas retrogrados endoscopicos realizados en el afio 2019. El
colangiograma retrogrado endoscopico cuenta con una sensibilidad del 90 % y una
especificidad del 98% para la identificacién de la anatomia biliar, asi como de sus

variantes.

Para poder identificar las variantes anatomicas se analizaran los colangiogramas
retrogrado endoscopica durante el afio 2019 para poder identificar el porcentaje de
la poblacion que tiene una anatomia biliar normal y la que tiene variantes

anatoémicas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante el aumento de lesiones térmicas de la via biliar 15% (2015-2020) y el aumento
el costo institucional que implica el manejo de dicha complicacion que ascienden los
1.2millones de délares anuales, la anatomia biliar es parte fundamental de conocer
para el cirujano general, asi como tener siempre presente las posibles variantes que
pueden existir, en la literatura internacional se describe la anatomia biliar y las
variantes que se pueden encontrar en la poblacion internacional. Se tomo en cuenta
la poblacion que consulta en el HMQ durante el afio 2019, sin tener en cuenta la
indicacion para la realizacion de dicho estudié, nos centraremos en los resultados
obtenidos en donde se esperan obtener los datos del porcentaje de poblacién que
cuenta con anatomia biliar normal, asi como las variantes anatomicas que se

describen.

MARCO TEORICO

ANATOMIA BILIAR (1)

El conocimiento practico de la anatomia biliar extrahepatica es de suma importancia
para el cirujano general. La colecistectomia laparoscopica es uno de los
procedimientos quirdrgicos mas comunes en los Estados Unidos. En el
entrenamiento quirdrgico, es el procedimiento mediante el cual los estudiantes a
menudo se cortan los dientes en la arena laparoscoépica, primero con el privilegio de
pelar la vesicula biliar de su fosa y luego disecando las estructuras quisticas. La
variacion de la anatomia puede ser asombrosa. Dependiendo del proceso de la
enfermedad, el contexto de la inflamacion puede afectar significativamente la
visualizacion y distorsionar las ubicaciones habituales de las estructuras regionales.
Las malformaciones congénitas también son fuente de variaciébn anatomica y
pueden confundir o sorprender al cirujano en el momento de la exploracion

quirdrgica. La incomprension y la subestimacion de la anatomia pueden provocar
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un diagnaostico erréneo y una lesion grave del arbol biliar en el entorno operatorio.
Aungue la lesion biliar es poco comuan, sus posibles complicaciones conllevan una
alta morbilidad. En este articulo, los autores revisan el desarrollo embriologico del

tracto biliar extrahepatico y la vesicula biliar, asi como su anatomia variable.

Variaciones anatémicas de los conductos pancreatico y biliar en la papila
mayor (6)

Los conductos pancreaticos y biliares se encuentran en la papila duodenal de
Millbourn junto con el conducto colédoco y aproximadamente el 70% de Kamisawa
forman una ampolla. Las aberturas del pancreas y los conductos biliares se pueden
clasificar de la siguiente manera: papila duoduodenal multiple; canal comun corto =
papilas dentales pancreéticas y biliares en las que los conductos pancreéticos y
biliares son conductos que se unen para formar una particion inmediatamente
debajo del duodeno claramente separados, los que se unen para formar un tabique
y los que forman un conducto comudn. Las papilas duodenales mdltiples son muy
raras y requieren un diagnostico diferencial de la fistula coledocoduodenal
secundaria. El orificio del conducto biliar siempre se encuentra en la parte superior
izquierda del orificio del conducto pancreatico (o conducto de Wirsung). Los estudios

de autopsia han revelado que el 55-86% de las personas tienen un conducto comun.

Hay 4 patrones de drenaje del higado derecho descritos por Varotti et al. (7) y, en
otro sistema de clasificacion, por Nakamura y colegas. (7). En el patron
convencional, visto en el 56% de los higados, los conductos de la seccién anterior
y posterior derecha se unen para formar el conducto hepético derecho. que a su vez
se une al conducto hepatico izquierdo para formar el conducto hepatico comun
(Figura 1 A). Esta configuracion se conoce como tipo 1, y mientras que el conducto
biliar anterior derecho se encuentra por delante de la vena porta anterior derecha,
el conducto posterior derecho se engancha alrededor de la vena porta anterior
derecha, una configuracion descrita por Hjortsd y que lleva su nhombre eponimo. El
conocimiento de esta configuracion es clave para la conduccion segura de
hepatectomias izquierdas extendidas, al igual que el conocimiento de que el

conducto posterior derecho puede encontrarse de manera variable en un hipoportal.
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El conducto hepatico derecho suele ser epiportal, pero puede ser hipoportal en el
20% de los higados. El tipo 2, con una frecuencia del 14%, es una trifurcacion de
los conductos hepéticos posterior derecho, anterior derecho e izquierdo, sin
conducto hepatico derecho (Figura 1 B). En los tipos 3a y 3b, los conductos de la
seccion anterior y posterior derechos se unen al conducto hepético izquierdo,
respectivamente, con una frecuencia del 5% y del 15% (Figura 1 C, D.
respectivamente), y en los tipos 4a y 4b los conductos hepaticos anterior derecho y
posterior derecho se unen respectivamente al conducto hepatico comun por debajo
de la confluencia, una configuracibn conocida como convergencia et all. o
confluencia archivada Figura 1 E, F). Se ha refutado la existencia de radicales
biliares que drenan directamente a la vesicula biliar desde el parénquima hepéatico
y debe evitarse el término "conducto de Luschka". El término "conducto

subhepatico" se usa ahora para describir una variedad de condiciones anatomicas



en las que los conductos biliares se encuentran muy cerca de la placa quistica.
Estos conductos pueden lesionarse durante una colecistectomia si el plano de
diseccion viola la placa quistica, lo que representa una parte importante de las fugas

de bilis después de la colecistectomia. (9)

Las malformaciones del colédoco (MC) representan un espectro de anomalias
congénitas relativamente raras y complejas, caracterizadas por una dilatacion
anormal del tracto biliar en ausencia de obstruccion aguda. Hoy en dia, casi el 20%
de las MC se pueden detectar en el utero mediante ecografia materna. El analisis
cienciométrico formal se utilizé para identificar donde se esta llevando a cabo la
investigacibn moderna de MC y quizds hacia dénde deberia dirigirse nuestra
atencion en el futuro. Por lo tanto, este articulo ofrece una revision exhaustiva de
los avances cientificos recientes relacionados con las MC, incluida la comprension
actual de la etiologia y la clasificacion, al tiempo que analiza controversias clave
como el riesgo de transformacion maligna y el papel de las nuevas modalidades de
tratamiento quirdrgico.(10) La delineacion previa de la anatomia ayuda a adaptar la
intervencidn propuesta y, por lo tanto, ayuda a mejorar los resultados y reducir las

complicaciones (11).

La mala interpretacion o la falta de conocimiento de esta informacién contribuye a
complicaciones intraoperatorias como las lesiones biliares, que pueden causar una
morbilidad grave y ocasionalmente la muerte (Eisendrath, 1918; Nagral, 2005). Un
hito anatémico de especial importancia en la colecistectomia es el triangulo
colecistohepético, cominmente conocido como triangulo de Calot. La diseccion del
contenido de esta pequefia region sigue siendo un paso desafiante en la
colecistectomia (Nagral, 2005). Esta revision examinara la descripcion original del
triangulo de Calot por el cirujano francés, Jean-Francois Calot, en su tesis de
doctorado en 1891, asi como su moderna definiciébn quirldrgica y valor en cirugia
biliar. Se consideraran la anatomia normal y variantes anatomicas especificas junto
con las nuevas técnicas introducidas para la visualizacion mejorada del triangulo de

Calot durante la colecistectomia.(12)
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Figura 2.(12) Representacion esquematica del triangulo original de Calot (definido
por las lineas rojas) y el triangulo moderno de Calot (definido por las lineas azules).
Cortesia de Singh y Ohri (2006). [La figura de color se puede ver en la edicion en

linea, que esta disponible en wileyonlinelibrary.com.]

Se ha demostrado que la CPRE es mas sensible que la CPRM en la identificacion
y clasificacion de las uniones andmalas del conducto pancreaticobiliar (8), En
pacientes con quiste de colédoco congénito, que presentan ictericia obstructiva,
colangitis o sintomas exacerbados refractarios al tratamiento no invasivo, la CPRE
también puede servir como un puente para estabilizar primero al paciente y
descomprimir el sistema biliar antes de la cirugia definitiva. Se ha demostrado que
la CPRE con esfinterotomia y extraccion de detritos de calculos, con o sin
colocacion de stent, es segura y eficaz para aliviar los sintomas y extraer los detritos
de calculos que obstruyen al mismo tiempo que ayuda en la planificacion quirargica.
(8). Varios procedimientos quirdrgicos con anastomosis enteroentérica en Y de
Roux conllevan un mayor riesgo de complicaciones biliares que pueden tratarse
endoscopicamente con CPRE. Sin embargo, debido a la anatomia alterada del
intestino delgado, estos procedimientos de CPRE son desafiantes y requieren

mucho tiempo. (13)



Las variaciones anatdmicas se encuentran con tanta frecuencia que a menudo se
dice que la variabilidad anatémica es una regla mas que una excepcion en la cirugia
hepatica y biliar. EI conocimiento de las variaciones anatomicas es importante
porque la incapacidad para reconocer y manejar adecuadamente las anomalias
vasculares y ductales biliares puede conducir a complicaciones intra y
posoperatorias graves en la cirugia reconstructiva y respectiva del arbol biliar en el
hilio hepético (14). Aunque la incidencia de malformacion del colédoco es mayor en
la poblacion asiatica, parece que una vez que se presenta una malformacion del
colédoco, el riesgo de desarrollar una malignidad es independiente de la etnia(15),
La mayoria de las enfermedades quisticas congénitas del tracto biliar son factores
predisponentes conocidos para el desarrollo de pancreatitis recurrente, colangitis,

litiasis y neoplasias malignas y no deben pasar desapercibidas (16).

HIPOTESIS

No requiere hipotesis el estudio.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar la anatomia biliar normal y las variantes anatémicas mediante
colangiografia retrograda endoscopica de la poblacion que consulto en el Hospital
Médico Quirurgico Del Instituto Salvadorefio Del Seguro Social en el periodo enero

a diciembre del afio 2019.

OBJETIVO ESPECIFICO
e Registrar las variantes anatomicas encontradas mas frecuentemente
mediante CPRE en el Instituto Salvadorefio Del Seguro Social en el
Hospital Médico Quirargico ene-dic 2019.

METODOS
El estudio se llevara a cabo revisando el registro de Colangiograma Retrogrado

Endoscopica Del Instituto Salvadorefio Del Seguro Social Del Hospital Médico

Quirudrgico durante el afio 2019

TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo, retrospectivo

DISENO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Investigacion documental mediante el analisis de colangiogramas retrogrados
endoscopicos que se realizan en el Hospital Médico Quirurgico de enero a diciembre
de 2019 para poder obtener los resultados de la poblacién que cuenta con anatomia

biliar normal y con variantes anatomicas.
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DESCRIPCION Y OPERATIVIZACION DE VARIABLES

Objetivo general.

Describir las variantes anatomicas de la poblacion salvadorefia que fue sometida a CPRE en el

Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Hospital Médico Quirurgico 2019.

Variable Definicion conceptual Dimensiones | Indicadores Instrumento
Anatomia El Descriptivo, | Describir el Registro de
biliar CPRE(colangiopancreatografia | cualitativo. numero de CPRE que se
encontrada retrograda endoscopica) es el estudios con | realizaron en
mediante estudio mas sensible y hallazgos ISSS, HMQ
CPRE. especifico para poder mapear normales y el | durante 2019.

la via biliar y asi poder numero de

encontrar cualquier variante estudios con

anatomica. variantes

anatémicas.

Variantes Describir las variantes Descriptivo, | Describir las | Registro de
anatomicas encontradas durante el estudio | cualitativo. variantes CPRE que se
encontradas | CPRE. anatomicas realizaron en
mediante Conducto Cistico: de insercion encontradas. | ISSS, HMQ
CPRE. alta, baja, espiral y en paralelo durante 2019.

al colédoco.

Conductos hepaticos
accesorios con drenaje al
conducto cistico.
Conductos hepaticos
accesorios con drenaje al

conducto colédoco.
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Identificar el | Saber si el porcentaje de Descriptivo, | Numero de Registro de
namero de variantes anatémicas de la cuantitativo. | estudios con | CPRE que se
variantes poblacién salvadoreia variantes realizaron en
anatomicas corresponde al porcentaje de anatémicas ISSS, HMQ
por sexo variantes reportadas en la encontradas. | durante 2019
encontradas. | literatura internacional.

UNIVERSO

Un total de 586 de pacientes sometidos a Colangiograma Retrogrado Endoscoépica
Del Instituto Salvadorefio Del Seguro Social Del Hospital Médico Quirargico durante
el afio 2019.

MUESTRA

Totalidad de 586 pacientes sometidos a Colangiopancreatografia retrogrado
endoscaopico.

UNIDAD DE ANALISIS

Registros de realizacion de colangiopancreatografias retrogradas endoscépicas en
hospital médico quirdrgico del instituto salvadorefio del seguro social de enero a

diciembre del afio 2019

CRITERIOS DE INCLUSION
e Mayor de 18 afios.

¢ Que exista en el registro del paciente en el libro de registro de CPRE.
e Realizado en el HMQ-ISSS en el periodo ene-dic 2019.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Reporte post operatorio ilegible.

e Cirugia biliodigestiva previa.

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccién de la informacion requerida para el presente estudio se realizara por

medio de revision sistematica de cada estudio (CPRE) registrado en un libro donde
se detallara la anatomia y variantes, asi como aspectos a tomar en cuenta en la
investigaciéon. Previa autorizacion por parte del comité de ética y el departamento
de docencia del ISSS.
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS
El instrumento consta de 1 pagina membretada e identificadas como instrumento de

recoleccion de datos del ISSS, con identificacion del numero de boleta y conformado

por 2 secciones:

1. Anatomia biliar

2. Variacion anatomica por sexo mas frecuente.

PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS
¢ El estudio se realizara de forma andnima, sin guardar registro de nombre, edad

de los pacientes.
e No se tomaran en cuenta las indicaciones para realizar CPRE.
e Los resultados se tabularan solo las conclusiones del nUmero de variantes

anatomicas y los estudios con anatomia normal.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.
Se recolectan los datos de los registros de CPRES de 2019, donde de analizan las

descripciones de los estudios y los resultados, se tabula en formulario Exel 2021.
Se crea una tabla donde se recolectan los datos del total de CPRES realizados por
sexo, se tabulan los estudios fallidos, los que reportan variantes anatémicas y las
variantes anatomicas reportadas. Se analizan los datos mediante graficas para las
conclusiones.
LIMITACIONES DE RECOLECCION DE DATOS

e Se encuentran reportes donde no se describe de forma detallada la anatomia

biliar y las variantes anatomicas.

e Reportes poco legibles.
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RESULTADOS
Tabla 1. RESULTADOS DEL TOTAL DE ESTUDIOS

384 68% 18 3.17%
184 32% 12 2.11%
568 100% 30 5.28% 83% 8.45% 2.99%

472 48 17

Andlisis. Se estudiaron 568 CPRE que se analizaron en 2019, se encontrd que la
poblacién femenina era 384 (68%) y masculino 184 (32 %) en donde la poblacién

femenina fue la que méas se sometié a CPRE por diferentes indicaciones.

De los pacientes estudiados se encontraron variantes anatémicas en el 5.28% (30
pacientes) y sin variantes anatOmicas 83% (472 pacientes). Se encontraron
estudios donde no habia ninguna descripcion sobre la anatomia biliar (8.45%, 48
pacientes). CPRE fallidos se pudieron cuantificar 2.99% (17 pacientes).

Tabla 2. RESULTADOS DE LAS VARIANTES ANATOMICAS ENCONTRADAS.

Tabla2.1 TOTAL DE VARIANTES ANATOMICAS SEGUN SEXO

VIABILIAR CON VARIANTE ANATOMICA

TOTAL 30

FEMENINO 18 60%

MASCULINO 12 40%
5.28%

ANALISIS: en la tabla 2.1 se reporta que del total de estudios 30 pacientes se

encontraron con variantes anatémicas de la via biliar, principalmente se encontraron
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variantes anatomicas relacionadas al conducto cistico con respecto a su sitio de
insercion. En el genero femenino se encuentra la mayor cantidad de variantes

anatémicas siendo con una Razén de femenino y masculino 3:2 respectivamente.

Tabla 2.2 TOTAL DE VARIANTES ANATOMICAS CON RESPECTO AL
CONDUCTO CISTICO.

ANOMALIA DE CONSUCTO CISTICO
INSERCION INSERCION BAJA INSERCION TORTUOSO | CORTO PARALELA A
ALTA IZQUIERDA COLEDOCO
TOTAL 30 9 11 6 3 2 9
FEMENINO 18 8 6 3 1 1 5
MASCULINO 12 1 5 3 2 1 4
30% 36.67% 20% 10% 6.67% 30%

ANALISIS: del total de variantes anatomicas (30 pacientes con variantes
anatdmicas) se encuentran 30 % tiene insercion alta, pacientes con insercion baja
36.67 %, pacientes con insercion del cistico a la izquierda 20%, pacientes con
cistico tortuoso 10%, y con cistico corto 6.67 %, pacientes con cistico paralelo al
colédoco 30 %, encontrando que la variante mas frecuente en la insercion baja y la
menos frecuente es la de cistico corto.
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Tabla 2.3 TOTAL DE VARIANTES ANATOMICAS CON RESPECTO AL LOS
CONDUCTOS HEPATICOS.

CONDUCTOS HEPATICOS ACCESORIOS
AL CISTICO Al ALA
COLEDOCO | VESCULA
TOTAL 30 0 0 2
FEMENINO 18 0 0 2
MASCULINO 12 0 0 0

ANALISIS: se encontr6 que las variantes anatomicas con respecto a los conductos
hepaticos y sus variantes posibles son las menos encontradas, encontrando solo
dos pacientes femeninas con variantes anatomicas con respecto de los conductos
hepaticos a la vesicula biliar. Con una razon de 1:15 de los pacientes con variantes

anatdmicas que tendran variantes con respecto a los conductos hepéticos.
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Tablas 2.4 TOTAL DE COMBINACIONES DE VARIANTES ANATOMICAS SEGUN

SEXO.
COMBINACION DE RESULTADOS
VARIANTES SEXO RAZON
CISTICO DE CISTICO E o 0
INSECION TORUGSO | L :
IZQUIERDA M1 112
CISTICO DE CISTICO DE F 1 1:18
INSERCION | INSERCION | 2
BAJA IZQUIERDA M1 L2
CISTICO DE CISTICO E 1] 118
INSERCION | PARALELO A | 2
BAJA COLEDOCO M1 112
CISTICO DE CISTICO F 3 1:9
INSERCION | PARALELOA | 5
ALTA COLEDOCO M |2 1.6
CISTICODE | CISTICO DE E 1] 118
INSERCION | INSERCION | 1
ALTA IZQUIERDA M |0 0
TOTAL, DE COMBINACIONES | 11 36%

ANALISIS: Los pacientes con combinaciones de variantes anatomicas. Se
encuentra que 36 % (11:30) de los pacientes con variantes anatdbmicas que van a

tener una combinacién de dos variantes.

CONCLUSIONES
e En virtud de lo estudiado se encontrd la prevalencia de variante anatomica

es de 5 personas por cada 100 CPRE’S en la poblacién estudiada y que un
namero limitado pacientes con variantes anatomicas que no cumple con lo
descrito en la bibliografia consultada la cual refiere que dos tercios de la
poblacién contiene variantes anatomicas de via biliar, ademas, se
encontraron 30 pacientes con variantes anatdbmicas de las cuales la variante
mas frecuente son las relacionadas a la insercion del conducto cistico (alta o
baja) y las menos encontradas eran las variantes de los conductos hepaticos.

Es importante enfatizar el hecho de que en muchos estudios no se logra
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visualizar adecuadamente la via biliar y en estos casos no se toma en cuenta
el estudio. La incidencia de anormalidades en la insercion del conducto
cistico, aunque en la poblacion estudiada fue poca de alrededor de 4.8% es
la anomalia anatémica mas frecuente encontrada.

Ademas, concordamos al haber encontrado 11 pacientes con combinaciones
de variantes anatomicas de via biliar las cuales son muy relevantes para
tener en cuenta al momento de realizar procedimientos en la via biliar, que
debe seguirse identificando las variantes anatomicas al realizar el
colangiograma para alertar al cirujano tratante ante una posible cirugia en un

futuro y asi evitar complicaciones.

LIMITACIONES DE ESTUDIO

Los resultados de CPRE no son hechos de forma digital, lo que compromete

la descripcion y las conclusiones de los estudios al momento de analizarlos.

RECOMENDACIONES

Que los reportes de CPRE sean completamente digitales, lo cual facilitara la

recoleccion de datos para futuros estudios.

Al momento de realizar los estudios se lleve a cabo una adecuada

descripcion de la via biliar.
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