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Anatomia quiruargica de las vias
biliares extrahepaticas
y de la union biliopancreatica

Y. Renard, D. Sommacale, C. Avisse, J.-P. Palot, R. Kianmanesh

La anatomia real de las vias biliares extrahepadticas es distinta de la anatomia tedrica,
debido a las numerosas variaciones observadas. El cirujano debe conocer estas varia-
ciones para hacer frente a todas las situaciones quirdrgicas y evitar accidentes durante
la diseccion, que pueden ser graves. La exploracion peroperatoria de las vias biliares,
mediante ecografia o colangiografia, permite explorar estas variaciones morfoldgicas.
Este conocimiento ha mejorado en gran medida gracias al desarrollo de nuevas pruebas
de imagen (ecografia peroperatoria, tomografia computarizada [TC], resonancia mag-
nética [RM], colangio-RM), que permiten un estudio anatémico in vivo y un progreso
indiscutible en hepatologia. La regiéon ampular y periampular es una zona compleja
que incluye la union biliopancredtica y el espacio situado entre el pancreas, la ampolla
hepatopancredtica de Vater y el duodeno. Las anomalias de esta union biliopancredtica
parecen desemperiar un papel esencial en la aparicién de las dilataciones quisticas con-
génitas de las vias biliares, que deben considerarse auténticos estados precancerosos.
En este articulo, después de una resefia embrioldgica, se describen anatémicamente las
vias biliares extrahepdticas y la union biliopancredtica segtin su disposicién modal. Sus
variaciones mds frecuentes y sus anomalias también se detallan, con sus implicaciones
quirdrgicas.
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Las vias biliares extrahepaticas conducen la bilis desde
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® Variaciones o anomalias anat
biliares extrahepaticas
Anomalias de la vesicula biliar
Anomalias del conducto cistico
Anomalias de la via biliar princi
Anomalias de la unién biliopan
congénitas de las vias biliares
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dos elementos siguientes (Fig. 1):
¢ lavia biliar principal (o conducto hepatocolédoco) con
el conducto hepatico comun, que nace de la unién de
los conductos hepético derecho e izquierdo a nivel del
confluente biliar superior bajo el hilio hepatico y que se
las vias biliares continda por el conducto colédoco, denominacién que
6micas de las vias recibe una vez que el conducto cistico desemboca en la
9 via biliar principal, formando el confluente biliar infe-
9 rior. Junto con la vena porta y la arteria hepatica propia,
10 este conducto hepatocolédoco constituye el pediculo
pal 1 hepético en el epipléon menor (o epiplén gastrohepé-
creética y dilataciones tico). La vena porta esta situada en el plano posterior
14 del pediculo hepético, la via biliar principal desciende
19 por el lado derecho de la cara anterior de la vena porta
y la arteria hepatica asciende a la izquierda de la via
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Figura 1. Arbol biliar extrahepatico. Via biliar accesoria (1,
2): vesicula biliar (1) y conducto cistico (2); 3.zona terminal
del colédoco y esfinter de Oddi. Via biliar principal: 4. conducto
hepatico derecho; 5. conducto hepético izquierdo; 6. confluente
biliar superior; 7. conducto hepatico comun; 8. confluente biliar
inferior; 9. conducto colédoco.

biliar principal sobre la cara anterior de la vena porta.
A través de un trayecto retroduodenopancreético, este
conducto hepatocolédoco desemboca finalmente en la
segunda porciéon del duodeno a nivel de la ampolla
hepatopancredtica (Vater) con el conducto pancreatico
principal (Wirsung), rodeados por el musculo esfinter
de Oddi, constituyendo todos estos elementos la unién
biliopancreatica;

e la via biliar accesoria, compuesta por la vesicula y
el conducto cistico, es un diverticulo de la via biliar
principal. La vesicula biliar es un reservorio de almace-
namiento donde se acumula la bilis entre las comidas.
Esta anatomia normal presenta muchas variaciones,

cuya comprension y conocimiento dependen del desarro-

llo embrioldgico de estas estructuras.

B Anatomia normal

de las vias biliares
extrahepaticas y de la union
biliopancreatica

Las vias biliares extrahepaticas y la unién biliopancrea-
tica, como se ha descrito previamente, se disponen a tres
niveles (Fig. 2):

e un nivel superior, en los limites de la placa hiliar;

e un nivel medio, peritoneal intraepiploico, pedicular;

e un nivel inferior, en la celda duodenopancreatica, que
desemboca en la segunda porcién del duodeno.

Nivel superior. Convergencia
biliar en la placa hiliar

La cara inferior del higado presenta varios surcos que
delimitan los distintos 16bulos: dos surcos anteroposte-
riores a los que se une un tercer surco transversal, el hilio
hepético, que mide un promedio de 6-7 cm de largo por
1-2cm de ancho. A nivel de este hilio se unen los con-
ductos derecho e izquierdo, constituyendo el confluente
biliar superior o convergencia biliar.
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Figura 2. Los tres niveles de las vias biliares extrahepaticas.
1. Nivel superior, en los limites de la placa hiliar; 2. nivel medio,
peritoneal, intraepiploico, pedicular; 3. nivel inferior, en la celda
duodenopancreatica.

Los conductos derecho e izquierdo son siempre extrapa-
renquimatosos y drenan los territorios biliares del higado
derecho e izquierdo, respectivamente, sin anastomosis
segmentaria. Estos conductos hepaticos, acompafiados de
las ramas terminales de la vena porta y de la arteria hepa-
tica propia, forman los pediculos de Glisson, que separan
el higado en dos partes independientes desde el punto de
vista funcional, el higado derecho y el higado izquierdo.

El conducto hepatico derecho se forma por la confluen-
cia de los dos conductos principales, derecho anterior (o
paramedial) que drena los segmentos proximales V y VIII
y derecho posterior (o lateral), que drena los segmentos
distales VI y VII. Para llegar al hilio, el conducto derecho
posterior pasa en espiral por detrds del conducto dere-
cho anterior y de la rama porta derecha sectorial anterior,
describiendo la curva de Hjortsjo ', El conducto derecho
suele situarse por encima de la rama derecha de la vena
porta, es corto y vertical, y mide 0,5-2,5 cm.

El conducto hepético izquierdo estd formado por la
unioén de los conductos segmentarios de los segmentos IT
y III, por encima del receso de Rex, que corresponde a
su punto de origen. Se dirige en sentido transversal en la
parte izquierda del hilio, de izquierda a derecha. En este
trayecto, se le unen, casi en angulo recto, 1-3 conductos
del segmentoIV y 1-2 conductos del segmentoI. El con-
ducto izquierdo suele estar situado en el borde superior de
la rama portal izquierda y después se curva para cruzar su
borde anterior. Es largo y horizontal, de 1,5-3,5 cm, esta
menos ramificado y es mas accesible quirdrgicamente que
el conducto derecho (Fig. 3). El conducto izquierdo suele
estar recubierto por un puente de parénquima hepatico
entre el 16bulo izquierdo y el 16bulo cuadrado, que debe
seccionarse para acceder a él.

Los conductos derecho e izquierdo tienen el mismo cali-
bre y se unen para formar el conducto hepatico comun,
que desciende por el eje del conducto derecho. Esta dis-
posicién habitual puede presentar variaciones. El angulo
de unién también es variable, de 70-90°, pero la rama
izquierda es casi siempre horizontal. Esta convergencia
biliar se sittia a nivel de la cara anterior de la rama por-
tal derecha o de la bifurcacién portal, por encima y a la
derecha de la bifurcacion de la arteria hepatica propia,
cuya rama derecha cruza la cara posterior del conducto
hepatocolédoco en su origen (Fig. 4).

La convergencia biliar esta rodeada por la capsula de
Glisson, cuyo engrosamiento, a nivel del hilio hepatico,
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