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Resumen

Yobany Quijano Blanco, MD, MSc**
Victor Zein Rizo Tello, MD, MSc!

Introduccion: en comparacion con otros paises, en Colombia son escasos los estudios sobre las carac-

teristicas anatomicas del conducto cistico. En este articulo se describen sus caracteristicas anatémicas

en una muestra de 60 especimenes cadavéricos de una institucion universitaria de Bogota. Materiales

y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo analitico transversal donde se empleo y disecd el conducto

cistico de 60 bloques digestivos humanos. Resultados: siguiendo la clasificacién de Taybi, se encontraron

las variaciones: con implantacion alta (75 %), baja (25%), en espiral anterior (1.6 %), espiral posterior

(1.6 %), conducto cistico accesorio (1.6 %) y doble conducto cistico (3.2 %). En cuanto a las dimensiones del

conducto cistico, se evidencié una longitud promedio de 19.4 mm y un didmetro promedio de 3.3 mm.
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Caracteristicas anatomicas del conducto cistico en una muestra de cadaveres del anfiteatro de una institucion universitaria

Las caracteristicas anatomicas usuales fueron similares a las reportadas en la literatura. Conclusiones: la
anatomia usual estd presente en el 92 % de los casos, y las variantes anatémicas, en el 8%. La longitud y
el didmetro del conducto cistico estdn dentro del promedio reportado en la literatura.

Palabras clave: anatomia; higado; conducto cistico; poblacién.

Abstract

Introduction: Compared with other countries, few studies in Colombia have explored the anatomical
characteristics of the cystic duct. In this study, the anatomical characteristics of the cystic duct were
described in a sample of 60 cadaveric specimens from a university institution in Bogotd. Materials and
methods: A cross-sectional analytical descriptive study was performed, in which the cystic duct of 60
human digestive blocks was used and dissected. Results: Based on the Taybi classification, the following
variations of the cystic duct were found: high implantation (75%), low implantation (25%), anterior spi-
ral (1.6%), posterior spiral (1.6%), accessory cystic duct (1.6%), and double cystic duct (3.2%). Regarding
the dimensions of the cystic duct, an average length of 19.4 mm and an average diameter of 3.3 mm
were evidenced. The usual anatomical characteristics were similar to those reported in the literature.
Conclusions: The usual anatomy was present in 92% of cases and anatomical variants in 8%. The length
and diameter of the cystic duct were within the average limits as reported in the literature.

Keywords: Anatomy; liver; cystic duct; population.

Resumo

Introdugdo: em comparacdo com outros paises, os estudos sobre as caracteristicas anatdomicas do ducto
cistico sdo escassos na Colombia. Neste estudo, as caracteristicas anatdomicas do ducto cistico sdo descritas
em uma amostra de 60 espécimes cadavéricos de uma institui¢do universitaria de Bogotd. Materiais e
métodos: foi realizado um estudo descritivo analitico transversal onde foi utilizado e dissecado o ducto
cistico de 60 blocos digestivos humanos. Resultados: seguindo a classificacdo de Taybi, foram encontradas
as seguintes variacdes, com implantacdo alta (75%), implantacdo baixa (25%), espiral anterior (1.6%),
espiral posterior (1.6%), ducto cistico acessdrio (1.6%) e cistico duto duplo (3.2%). Quanto as dimensdes
do ducto cistico, evidenciou-se comprimento médio de 19.4 mm e didmetro médio de 3.3 mm. As carac-
teristicas anatdmicas usuais foram semelhantes as relatadas na literatura. Conclusées: a anatomia usual
estd presente em 92% dos casos e as variantes anatdmicas em 8%. O comprimento e o didmetro do ducto
cistico estdo dentro da média relatada na literatura.

Palavras-chave: anatomia; figado; ducto cistico; populacéo.

Introduccion

1 conducto cistico es una de las vias accesorias del sistema biliar extrahepatico y es el encar-
Egado de dirigir la bilis desde la vesicula biliar hasta el conducto hepatico comun. A partir de
la union de estas dos estructuras, se da origen al colédoco, que finalmente llevara la bilis al
duodeno (1). El conducto cistico mide aproximadamente 20 a 40 mm de longitud y el didmetro
esde 1 a5 mm (2). En la literatura se encuentran descripciones de la anatomia biliar intra y
extrahepatica y algunas variaciones anatomicas, pero poco se ha documentado acerca de las
variantes anatomicas del conducto cistico, las cuales son comunes y no se les da la considera-
cion clinica que ameritan.
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La colecistectomia laparoscopica es uno de los procedimientos mas realizados en todo el
mundo. La literatura refiere que en Estados Unidos, aproximadamente, se realizan 750000
intervenciones por esta técnica cada ano y que la complicacion mas seria es la lesion del
conducto biliar, con una incidencia del 0.3% al 0.7 %, 1o cual repercute en la calidad de vida,
la sobrevida y en dificultades legales (3). En el 2003, un estudio de Way et al. (4) documento
que la primera causa de error que llevd a lesiones del conducto biliar, en un 97% de los casos,
fue por una percepcion erronea de la anatomia de la via biliar y que solo el 3% de las lesio-
nes se debieron a fallas en la técnica quirurgica. Ademas, se han descrito como factores de
riesgo para la lesion del conducto biliar durante el procedimiento quirurgico el antecedente
de inflamacion o inflamacion en curso, variantes de la anatomia ductal y poca experiencia
quirurgica (5). Teniendo en cuenta lo anterior, se han creado y aplicado diversas formas de
evaluar la anatomia de la via biliar intraoperatoria.

No solo se puede ver afectado el campo quirurgico, sino ademas el diagndstico radio-
l6gico, dado que las variantes anatomicas pueden causar confusion en el momento de la
interpretacion de las imagenes; adicionalmente, estas variantes también pueden ser fuente
de enfermedades tanto primarias como secundarias (2).

Las variantes anatémicas congénitas del conducto cistico son comunes y ocurren del
18% al 23% de los casos (2). En Colombia aun no se han realizado estudios en imagenes
diagnosticas o in vivo que documenten la prevalencia de las variantes anatémicas del con-
ducto cistico en la poblacion nacional; de ahila importancia de esta investigacion, ya que fue
realizada en bloques digestivos de cadaveres con nacionalidad colombiana, pertenecientes al
Laboratorio de Anatomia Humana de una universidad de Bogota (Colombia), y proporciona
informacion relevante para los especialistas en radiologia y cirugia, a la hora de aplicar
sus conocimientos en patologias relacionadas con esta estructura anatdmica, como en el
sindrome poscolecistectomia.

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas anatomicas del
conducto cistico en una muestra de 60 bloques digestivos de poblacion colombiana, teniendo
en cuenta su trayecto, variantes anatomicas y morfometria.

Materiales y métodos

e llevo a cabo un estudio descriptivo analitico transversal donde se emplearon 60 blo-
S ques digestivos humanos que contaban con higado, vias biliares extrahepaticas, pancreas,
intestino delgado e intestino grueso. Las piezas se tomaron del anfiteatro del Programa de
Medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (unca) y se incluyeron aque-
llos especimenes cadavéricos sin patologias o que no se hubieran sometido a procedimientos
quirurgicos de las vias biliares.
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A las piezas anatomicas se les practicd una diseccion de los conductos cisticos, de la
siguiente forma: primero, se identifico el género de la persona de la que procedia el plastron,
ubicando los ovarios y utero en mujeres, y la prostata y testiculos en hombres. Segundo, se
buscaron los conductos cisticos en el bloque digestivo y se retiraron el peritoneo y el omento.
Tercero, se disecaron los conductos cisticos, que se midieron en longitud y didmetro. Por
altimo, se describieron las caracteristicas anatémicas y se les tomo registro fotografico.

La informacion obtenida se analizd y se registrd en el programa Microsoft Excel 2013 y los
datos estadisticos se procesaron en el programa spess, version 21, utilizando como parametro
la clasificacion propuesta por Taybi (6) (figura 1).
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Figura 1. Principales variaciones de la confluencia del conducto cistico: 1) uniéon normal; 2) unién baja; 3) unién alta; 4) curso
paralelo; 5) curso espiral doble; 6) curso espiral anterior; 7) curso espiral posterior; 8) implantacién posterior; 9) implantaciéon
anterior; 10) union del cistico con el conducto hepatico derecho; 11) unién del cistico con el conducto hepatico izquierdo (poste-
rior); 12) union del cistico con el conducto hepatico izquierdo (anterior); 13) cistico drenado en el duodeno; 14) ausencia de cistico;
15) cistico accesorio

Fuente: elaboracion propia modificada segun la clasificacion de Taybi (6).

Durante la investigacion, todos los datos se obtuvieron con base en la normatividad
para la realizacion de una necropsia médico-legal, contenida en el Decreto 786 de 1990 del
Ministerio de Salud Publica de Colombia (7). También se siguieron los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki para investigacion médica, proporcionando un trato respetuoso
a las piezas empleadas en el estudio y garantizando la confidencialidad de los datos del
paciente fallecido, su dignidad y su integridad, y se aplico la normativa de la Resolucion 8430
de 1993, del Ministerio de Proteccidn Social y de Salud de Colombia (8,9). De igual manera,
esta investigacion se presentd ante el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la unca, el cual la aprobd, segun consta en acta sin numero del 28 de noviembre de 2017.
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Resultados

S e analizaron 60 bloques digestivos, de los cuales 4 correspondian a mujeres, y 56, a hom-
bres. Estos se organizaron segun la clasificacion modificada de Taybi (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de variaciones del conducto cistico segiin Taybi en una muestra de especimenes cadavéricos
en Colombia

Espiral Espiral Conducto Doble

Implantacion Alta Baja A R Anterior Posterior cistico  conducto

anterior  posterior . . L.

accesorio cistico
42M
C +3F 15 1 1 1 1 1 2
asos . . . . . . .
masculino masculino femenino masculino masculino masculino masculino
45
% 75 25 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6 3.2

Se tomaron las medidas de longitud y didmetro. La longitud minima fue de 8.2 mm, y la
maxima, de 38.2 mm, con una media de 19.4 mm, que oscilé con una desviacion estdndar
(pE) + 7.5 mm, con una curtosis tendiente a una distribucién normal. En cuanto al didmetro,
la medida minima fue de 1.4 m, y la maxima, de 4.8 mm, con una media de 3.3 mm, una
pE + 0.7 mm y una curtosis hacia lo normal. Ademas, se encontr6 un solo bloque con un
conducto posterior, con longitud de 17.8 mm y didmetro de 1.8 mm (tabla 2).

Tabla 2. Longitud y didmetro de los conductos cisticos

Estadistico C}’stico 1 B Cistico 1
longitud (mm)  didmetro (mm)

Media 194 33
Mediana 17.9 33
Moda 18.5 3

Desviacidén estdndar 7.5 0.7
Varianza de la muestra 56 0.5
Curtosis 0.3 0.2
Rango 30 34
Minimo 8.2 14
Maximo 38.2 4.8
Cuenta 60 60
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Discusion
iguiendo la clasificacidon de Taybi, el nivel de union hepatocistica fue alta en el 75 % de los

S casos, y baja, en el 25%. La forma de unidn hepatocistica mas frecuente fue la angular, en
un 99 % de los casos, y en paralelo, en el 1%. En ambos casos coincide con los valores dados
por Kovanov, Latarjet y Ruiz y Testut y Jacob (10-12). En el presente estudio, observamos
longitudes del conducto cistico entre 8.2 mm y 38.2 mm, y un valor promedio de 19.4 mm.
Entre tanto, el didmetro tuvo rangos entre 1.4 mm y 4.8 mm, con un valor promedio de
3.3 mm, lo cual coincide con el valor dado por Schiff, Kovanov y Romanes (10,13,14).

En 60 bloques digestivos de especimenes cadavéricos humanos, encontramos en 57 casos
(95.2%) la presencia de un solo conducto cistico y en 2 casos (3,2 %) doble conducto cistico, que
confluia en un conducto cistico comun. En un caso hubo un conducto cistico accesorio (1.6 %),
lo cual concuerda con Stringer et al., Venuta et al. y Schiff (13,15,16). En ninguno de los 60 espe-
cimenes cadavéricos faltd el conducto cistico, lo que coincide con Sabiston, Benion y Trompson
y Sullivan et al., quienes citan que la ausencia del conducto cistico es muy rara (17-19). Se
encontraron dos formas de unién hepatocistica: angular (56 casos, que corresponden al 93 %),
paralela (un caso, que corresponde al 1.6 % de la muestra) y unidn en espiral (que corresponde
al 5.4 %), lo cual coincide con los datos aportados por Didio, Kennedy y Maadding, Crowley y
Hedvall y Eichelbaum et al., quienes citan que la implantacion hepatocistica mas frecuente es
la angular (20-23). Russo y Pérez, Kovanov y Latarjet y Ruiz afirman que las formas de union
mas frecuentes son la angular y la paralela (6,10,11).

Para el presente estudio, encontramos dos casos de unidn en espiral anterior y posterior,
(3.2%), que coincide con la opinién de Willians y Warwick, Stremple y Healy, quienes citan
tres formas de union hepatocistica: angular, paralela y espiral (24-26).

En nuestra investigacion determinamos otros cuatro sitios donde se puede implantar el con-
ducto cistico: en el conducto hepdtico comun, cara anterior, con un caso (1.6 %); en el conducto
hepatico comun, cara posterior, con un caso (1.6 %); en el conducto hepdtico comun, cara derecha,
con 57 casos (95 %), en el conducto hepatico izquierdo, con un caso (1.6 %), lo cual coincide con
Parulekar, Russo Willians, que describen como el sitio més frecuente de implantacién del con-
ducto cistico al conducto hepatico comun, especificamente en la cara derecha, como lo afirman
Idu et al. (24,27,28).

En Colombia no se han registrado estudios sobre la longitud y el didmetro del conducto
cistico. En este se encontrd una longitud de 3.1-18 mm y un didmetro de 2.5-5.9 mm; sin
embargo, la mayoria de los libros no miden o describen las dimensiones de este conducto;
solo Linder (29), quien reporto una longitud de 5-15 mm.

La anatomia del conducto cistico es usual a la indicada en la literatura sobre el tema y
las variantes anatomicas son frecuentes, por lo cual deben ser conocidas por los morfologos,
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los forenses y, en especial, por el cirujano, durante el estudio y el manejo de patologia biliar,
con el fin de prevenir complicaciones y lesiones.

En cuanto a las caracteristicas y el trayecto del conducto cistico, corresponde con lo
reportado en otros estudios y en la literatura existente (tabla 3).

Tabla 3. Variaciones reportadas del conducto cistico

. Espiral  Espiral Cond}lcto Doble
Alta Baja . . ANT POST cistico .
Autor Casos %) (%) anterior posterior (%) (%) accesorio conducto Pais
? > (%) (%) ? > o) cistico (%)
Covay 232
Louis (30), . 78.9 10.77 7.75 0.862 0.862 0 0 0.43 Venezuela
colangio
2015
Tolino 690
etal. (31), . 4116 25.8 15.94 5.51 1.16  3.33 2.6 3.9 Argentina
colangio
2010
Al-Jiffry 117 Arabia
(32),2015  colangio 59 10.70 11.3 6.7 4 2.2 2.7 0 Saudita
Brunicardi No
etal. (33), reporta 57 12 16 4 5 1 2 1 EE. UU.
2015 numero
Quijano
y Rizo 60
(presente 78.3 5 0 33 0 1.7 1.7 8.3 Colombia
. bloques
estudio),
2020

El analisis de los resultados obtenidos de 60 cadaveres nos permitio llegar a las siguientes
conclusiones:

1. Eldiametro externo promedio obtenido fue de 3.3 mm, en ambos tipos de muestra, y una
longitud promedio de 19.6 mm.

2. La presencia de un solo conducto cistico se presento en el 95.2% de los especimenes
cadavéricos.

3. Laforma de unidn hepatocistica mas frecuente fue la angular, en el 99 % de los cadaveres.

4. El sitio de implantacion hepatocistica mas comun fue en la cara derecha del conducto
hepatico comun, que correspondia al 95 % de los especimenes cadavéricos.

5. Elnivel de unién hepatocistico mads frecuente fue el nivel alto, 75 %.

6. Las variantes del conducto cistico encontradas deben ser conocidas por los morfélogos,
los forenses y los cirujanos, con el fin de disminuir las complicaciones quirurgicas, las
cuales se presentan con una frecuencia del 0.1% al 0.6 %, por lo cual redundara en el
beneficio de los pacientes.
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