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♦IMAGEN DEL NÚMERO

Solución del caso: Variante anatómica biliar infrecuente 
observada mediante estudio endoscópico y 
colangioresonancia magnética

Viene de la página 112

El estudio por colangioresonancia evidenció una 
variante anatómica biliar tipo 3 de la clasificación de 
Huang, ya que el conducto hepático posterior derecho 
drenaba en el conducto hepático izquierdo.1 Se observa-
ron imágenes compatibles con litiasis intrahepática de-
recha y litiasis en el colédoco distal. La CPRE confirmó 
la presencia de la variante anatómica del patrón ductal 
hepático derecho y permitió realizar una canulación se-
lectiva con posterior extracción de litos mediante balón y 
canastilla.2 El paciente tuvo una buena evolución clínica 
sin complicaciones.

La elección del tratamiento debe individualizarse se-
gún la anatomía del árbol biliar y la localización de los 
litos.3 En este caso la variante biliar fue determinante en 
la presentación clínica y en la planificación terapéutica. 
El paciente no presentó litiasis residual en los controles 
posteriores.

La clasificación de Huang describe cinco variantes 
anatómicas del drenaje biliar. En la variante anatómica 
tipo 3, el conducto hepático posterior derecho drena 
en el hepático izquierdo. Esta variante, aunque poco 
frecuente, ha sido informada en 4 a 8% de los estudios 
por colangioresonancia.1 Su reconocimiento es funda-
mental debido a que se asocia con un riesgo mayor de 
lesión quirúrgica y puede dificultar el tratamiento en-
doscópico.4, 5
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