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Resumen

Introduccion: El conducto subvesicular fue descrito por
Hubert Luschka como pequefios ductos biliares derivados de
la pared de la vesicula biliar. Algunos autores lo describen
como un ducto que lleva el drenaje desde el parénquima
hepatico hasta la vesicula, otros utilizan el término
describiéndolo como un conducto que drena desde el
parénquima hepatico hasta las vias biliares extrahepaticas.
Se planted una revision bibliografica de la descripcion
anatomica del epénimo conducto de Luschka y de la
terminologia anatdmica propuesta conducto subvesicular o
subvesical, dada suimportancia clinica como causa de fuga
biliar. Metodologia: Se realizd una revision bibliografica en
bases de datos y bibliotecas electrénicas. Con ventana de
tiempo personalizada desde 2006 hasta 2016, se obtuvo un
total de 82 articulos, posteriormente se realizd un resumen
analitico especializado, seleccionando un total de 46.
Resultados: No se encontr6 consenso en la descripcion
anatomica del epdénimo, ni en la descripcion de la
terminologia internacional. Las lesiones de la via biliar

durante la colecistectomia se presentan como una
complicacion poco frecuente (0.1-1.5%); sin embargo, tienen
repercusiones en varios ambitos y una morbi-mortalidad
considerable. Conclusiones: Se evidencio6 discrepancia en
la nomenclatura utilizada para la descripcion de estos
conductos, puesto que se denomina de manera
indiscriminada como conducto de Luschka a todos los ductos
biliares que se encuentran en la fosa biliar. La relevancia
clinica radica en que es la segunda causa de fuga biliar
iatrogénica y la asociaciéon entre el conducto subvesical y
carcinomas ductales. Adn se necesitan mas estudios
principalmente locales para identificar su incidencia y
prevenir complicaciones. [Picén-Jaimes YA, Orozco-
Chinome JE, Calderén-Sierra DM, Molina-Franky JS.
Conducto subvesicular, nomenclatura anatémica para el
conducto de Luschka y su importancia clinica. Revision de
tema. MedUNAB 2017, 20(1): 54-62].

Palabras Clave: Conductos Biliares; Sistema Biliar;
Conductos Biliares Extrahepaticos; Enfermedades de los
Conductos Biliares; Procedimientos Quirurgicos del Sistema
Biliar; Neoplasias de los Conductos Biliares.
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Abstract

Introduction: The duct was described by Hubert Luschka as
small bile ducts derived from the wall of the gallbladder. Some
authors describe it as a duct leading to drainage from the
hepatic parenchyma to the gallbladder; others use the term to
describe it as a conduit draining from the hepatic parenchyma
to the extrahepatic bile ducts. This article presents a literature
review of the anatomical description of the eponymous
Luschka conduit and the proposed anatomical terminology
subvesicular or subvesical conduit, given its clinical
importance as a cause of biliary leakage. Methodology: A
bibliographic review was carried out in databases and
electronic libraries. With a customized time window from 2006
to 2016, obtaining a total of 62 articles, a specialized
analytical summary was subsequently performed, selecting a
total of 46. Results: No consensus was found in the
anatomical description of the eponym, nor in the description
of the International terminology. Lesions of the biliary tract
during cholecystectomy present as a rare complication (0.1 -
1.5%) but have repercussions in several areas and
considerable morbidity and mortality. Conclusions: There
was a discrepancy in the nomenclature used for the
description of these ducts. It is indiscriminately named as the
luschka's conduit for all bile ducts found in the biliary fossa.
The clinical relevance is that it is the second cause of
iatrogenic biliary leakage and the association between the
subvesical duct and ductal carcinomas. More local studies
are still needed to identify its incidence and prevent
complications. [Picén-Jaimes YA, Orozco-Chinome JE,
Calderén-Sierra DM, Molina-Franky JS. Subvesical Ducts,
the Anatomical Nomenclature for the Bile Ducts of Luschka
and its Clinical Importance. Topic Review. MedUNAB 2017;
20(1): 54-62].

Keywords: Bile Ducts; Biliary Tract; Bile Ducts, Extrahepatic;
Bile Duct Diseases; Biliary Tract Surgical Procedures; Bile
Duct Neoplasms.

Introduccion

El anatomista Hubert von Luschka nacié en Konstanz al sur
de Alemania, su libro de 3 volimenes de anatomia clinica se
publicé entre 1862 y 1867, y fue el primero en describir el
estudio anatomico realizado en cadaveres humanos
aparentemente sanos, mediante cortes y técnicas de
conservacion en los especimenes. Dentro de la descripcion
de estructuras anatdmicas que cuentan con la denominacion
de su eponimo se describen el foramen de Luschka en el
encéfalo, el nervio esfeno-nasal de Luschka y las criptasy
los ductos de Luschkaen la vesiculabiliar(1).

Durante afios, estas estructuras anatoémicas fueron
nombradas por su epénimo hasta que surgié el rechazo a esta
nomenclatura dado que su denominacioén no “sigue la logica
propiade los signos lingtiisticos, ni posee la sistematicidad y
transparencia propia de los formantes grecolatinos que
constituyen la fuente primaria de la cual se alimenta la
terminologiamédica”(2,3).
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Resumo

Introdugdo: O ducto subvesicular foi descrito por Hubert
Luschka como pequenos ductos biliares derivados da parede
da vesicula biliar. Alguns autores descrevem isso como um
ducto que leva a drenagem do parénquima hepatico para a
vesicula biliar, outros usam o termo para descrevé-lo como um
canal que drena do parénquima hepatico para os ductos biliars
extra-hepaticos. Foi proposta uma revisdo bibliografica da
descricdo anatdbmica do canal epdnimo de Luschka e da
derivagdo anatdmica proposta subvesicular ou subvesical,
dada sua importancia clinica como causa de vazamento biliar.
Metodologia: foi realizada uma revisdo bibliografica em
bancos de dados e bibliotecas eletrénicas. Com uma janela de
tempo personalizada de 2006 a 2016, foi obtido um total de 82
artigos, seguido de um resumo analitico especializado,
selecionando um total de 46. Resultados: Nenhum consenso
foi encontrado na descricdo anatémica do epdnimo, nem na
descricdo da terminologia internacional. As lesdes do trato
biliar durante a colecistectomia apresentam-se como uma
complicacdo rara (0.1 - 1.5%); no entanto, tém repercussdes
em varias areas e consideravel morbidade e mortalidade.
Conclusées: houve uma discrepancia na nomenclatura
utilizada para a descricdo desses ductos, uma vez que é
indiscriminadamente referido como o canal de Luschka a todos
os canais biliares encontrados na fossa biliar. A relevancia
clinica € que é a segunda causa de vazamento biliar hepatico e
a associagdo entre ducto subvesical e carcinomas ductais.
Mais estudos locais ainda sdo necessarios para identificar sua
incidéncia e prevenir complicagbes. [Picon-Jaimes YA,
Orozco-Chinome JE, Calderon-Sierra DM, Molina-Franky JS.
Canal subvesicular, nomenclatura anatémica para o ducto de
Luschka e sua importéncia clinica. Revisdo do tema.
MedUNAB 2017; 20(1): 54-62].

Palavras-chave: Ductos Biliares; Sistema Biliar; Ductos
Biliares Extra-Hepaticos; Doencas dos Ductos Biliares;
Procedimentos Cirargicos do Sistema Biliar; Neoplasias dos
Ductos Biliares.

El término conducto de Luschka fue descrito por el autor
como estructuras tubulares en relacion con la pared de la
vesicula biliar, por su caracteristica de ser eponimo ha
adoptado diferentes descripciones anatdmicas que obedecen
a los errores mas comunes escritos en la literatura como la
polisemia, entendida como el significado multiple de una
palabra ya que, a través del tiempo, se presentan
ampliaciones sucesivas de un concepto inicial, y la sinonimia
entendida como el proceso mediante el cual un referente
adquiere varios nombres no relacionados histoéricamente; en
consecuencia, el término conducto de Luschka se ha
designado para describir a cualquier conducto que se
encuentre en la region biliar que no pertenezca directamente
auna variacion de la via biliar extra hepatica(3,4).

La prevalencia mundial del conducto de Luschka
corresponde a un tercio de la poblacion mundial (5-7), otros
autores la reportan del 0.5% al 50% (7-13) y la prevalencia
del conducto subvesicular se estima corresponde del 4% al
10% (14). Se desconoce la prevalencia de dicha variante en
nuestra poblacion(4).
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La frecuencia de lesiones de via biliar oscilaentreun 0.1 2 0.6
%, estas lesiones son entre tres y cuatro veces mas frecuente
durante la colecistectomia laparoscdpica (0.3-0.6%) que la
abierta (0.1-0.3%)(4).

La mayor parte de las lesiones de la via biliar se deben a una
mala interpretacion de la anatomia, asi como a la presencia
de variantes anatomicas. La vesicula biliar puede tener
posiciones anormales, ser intrahepatica, rudimentaria, tener
formas andmalas o estar duplicada (4). Este fendmeno y, en
particular la descripcion anatomica del eponimo conducto de
Luschka y de la terminologia anatémica propuesta conducto
subvesicular o subvesical, sera el objetivo principal de esta
revision, dada su importancia clinica como causa de fuga
biliar, puesto que el procedimiento quirurgico en las
colecistectomias laparoscopicas y el tratamiento adecuado
dependen de la precision de la descripcion anatdmica.

Metodologia

Se realizd una busqueda sistematica (15) sobre el uso del
eponimo conducto de Luschka para referirse a los conductos
subvesicales o subvesiculares. La busqueda de la literatura

Vol. 20(1):54-62, abril - julio 2017

relacionada con el tema de estudio se planted a partir de
articulos de revision, articulos originales, revisiones
sistematicas y revisiones de casos publicados en las bases de
datos y bibliotecas electrénicas como: Pubmed, Central,
Scielo, Medline, Ovid y ProQuest. Con base en los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical
Subject Headings (MeSH) se seleccionaron las palabras
clave para la busqueda en idiomas espafiol e inglés:
Conductos Biliares, Sistema Biliar, Conductos Biliares
Extrahepaticos, Bile Duct Diseases, Biliary Tract y Surgical
Procedures, Operative. Se obtuvo un total de 82 articulos,
para después realizar un resumen analitico especializado,
seleccionando un total de 46 que conformaron la base para
realizar este manuscrito. Como criterios de inclusion se
tuvieron en cuenta todos los articulos disponibles en texto
completo libre, publicados entre 2006 a 2016 y escritos en
idioma espafiol o inglés, y se excluyeron los articulos
duplicados (Figura1).

Resultados

Se analizaron 46 articulos de los cuales 28 correspondian a
articulos originales, 6 a revisiones de tema, una revision

Resultados de la estrategia de busqueda

Referencias de la estrategia de blsqueda: 82 articulos

Excluidos por duplicados:

20 articulos

62 articulos seleccionados por titulo y
resumen relacionados con el objetivo del estudio

16 articulos excluidos por:
- Noacceso completo: 10

- Noincluirla descripcién del conducto
de Luschka o subvesicular ni sus
variantes anatomicas: 6

Seleccionados: 46 articulos que incluyen la descripcidn del conducto
de Luschka o subvesicular y sus variantes anatomicas

- 28 articulos originales
- 6 revisiones de tema
- 1 revision sistematica
- 11 reportes de caso

Fuente: Elaboracién propia

Figura1. Resultados de la estrategia de busqueda bibliografica
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sistematica y 11 reporte de casos. En la tabla 1 se muestra el
uso de la diferente terminologia encontrada en cada
manuscrito consultado (Tabla 1).

Del total de articulos revisados acerca de la nomenclatura
anatomica internacional del conducto de Luschka se
expondran los resultados de acuerdo a la nomenclatura
anatomica utilizada en cada fuente, partiendo del origen
embrioldgico, las diferencias en nomenclatura y sus
implicaciones clinicas obtenidas en la revision.

Embriologia del conducto subvesical o
subvesicular

Se cree que los conductos de Luschka surgen de la
proliferacién andmala de los conductos biliares mas distales
formados a partir de la pars hepatica a medida que se
desarrolla en el tabique transverso (16). Estos conductos
biliares pueden persistir en determinadas zonas cuando el
parénquima hepatico debe retroceder. En varios estudios
practicados en fetos(17), se evidencid que la incidencia del
conducto de Luschka es del 21%, mayor que la encontrada
en estudios realizados en adultos(6,10,18).

Conducto de Luschka versus
nomenclatura internacional

El médico aleman Hubert von Luschka, en el afio de 1863,
escribio6 un libro cuyo enfoque fue la descripcion anatomica
de 6rganos humanos como la vesicula biliar, el higado y el
tracto biliar, entre otros. Dentro de los apartados del libro
menciono dos estructuras tubulares en relacion con la pared
de la vesicula biliar y de los conductos biliares; la primera
estructura dentro de sus caracteristicas contiene glandulas
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intramurales que drenan en el lumen de la vesicula biliar a
las cuales dio el nombre de criptas de Luschka; la segunda,
es una estructura compuesta por pequeflos conductos
microscépicos localizados alrededor de la vesicula biliar
poseedores de un epitelio cubital simple y dentro de ellos
evidencio pigmento que sugeria la presenciade bilis (1,14).

Investigaciones recientes han descrito que son una region
local de células progenitoras, que desempefian un papel
importante en el proceso de recuperacion y renovacion del
epitelio del conducto biliar después de la lesion. Sin
embargo, no se encuentra una definicion por el anatomista
que concuerde con las descripciones encontradas en la
actualidad (19,20, 21).

Descripcion Anatomica del eponimo de
Luschka en la actualidad

En los articulos que utilizan el epdénimo, se encontrd
unanimidad en la siguiente definicion: El conducto de
Luschka es un conducto biliar o varios conductos pequefios
que miden aproximadamente de 1 a 2 mm de didmetro y se
encuentran en la fosa vesicular, sin venas o arterias que lo
acompafien en su recorrido (6,10,22).

Diversos estudios han descrito variantes anatomicas como
un conducto biliar que presenta el extremo proximal en el
ducto hepatico derecho y un extremo distal ciego(1); otros
autores reportan un ducto biliar que drena el parénquima
hepatico derecho directamente a la vesicula biliar
(1,8,10,17,23-26); igualmente un conducto que inicia en el
parénquima hepatico derecho y termina en los conductos
extra hepaticos derecho o comun (7,22) en otros cémo
pequeiios conductos biliares ubicados dentro de la fosa de la
vesicula biliar (27), y finalmente se describe un conducto

Tabla1. Uso de terminologia segun los manuscritos consultados

Terminologia Numero de articulos
Uso de eponimo conducto de Luschka 24
Uso del término conducto subvesicular, 20
conducto aberrante hepatico derecho y

conducto supravesical

Conducto subvesical 1
Clasificacion de Strasberg para lesiones de la 1

via biliar como Tipo A la fuga del mufién cistico

o fuga de un conducto de Luschka

Fuente: Elaboracién propia
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que inicia en la vesicula biliar y se dirige al conducto

hepatico derecho (8,9,12,13,28) (Figura 2).

Definicion anatomica de la
nomenclatura internacional

Como se escribié anteriormente, se ha encontrado un
amplio uso del epénimo de Luschka acompafiado por

Fuente: Elaboracion propia

Vol. 20(1):54-62, abril - julio 2017

nomenclatura anatdmica internacional, a continuacidon se
citan las definiciones (tabla 2).

Conducto subvesical: Ducto biliar de 1 a 2 mm de diametro
que se encuentra localizado en la fosa vesicular y drena la
bilis del 16bulo hepatico derecho, pasando proximalmente a
la vesicula biliar y drena en los conductos extra o
intrahepaticos (5). Ademas, se encontr6 una definicion
adicional que los describe como conductos que inicianen la
pared de la vesicula y cruzan el parénquima del higado por

Figura 2. Descripcién anatomica de los conductos subvesiculares conocidos por el epénimo
conductos de Luschka. Tipos de conducto Subvesicular. EI No.1 corresponde a un conducto pequefio
que se origina en el conducto hepatico derecho con un extremo ciego, el No.2 a un conducto que drena
el parénquima hepatico derecho directamente a la vesicula biliar, el No.3 presenta origen proximal en
la region posterior de la vesicula biliar drenando a los conducto extra hepaticos, el No.4 drena la bilis
del parénquima hepatico derecho directamente a los conductos extra hepaticos, el No.5 son pequefios
conductos que inician en la adventicia de la vesicula biliar hasta la adventicia del parénquima hepatico.

Tabla 2. Definiciébn anatémica de la nomenclatura internacional

Nomenclatura

Descripcion anatomica

Conducto subvesical

Ducto biliar de 1 a 2 mm de diametro

localizado en la fosa

vesicular que drena la bilis del 16bulo hepético derecho, pasando
proximalmente a la vesicula biliar y drena en los conductos extra
ointrahepaticos

Conducto subvesicular

Conjunto de ductos que se ubican en la fosa biliar

Conducto hepaticolecistico

Drena la bilis del Idbulo derecho del higado directamente a la
vesicula biliar

Conducto subvesical aberrante

Multiples conductillos que se dirigen desde el tejido conectivo

del l6bulo derecho del higado hasta el tejido conectivo de la
vesicula biliar sin penetrarla directamente

Conducto de Luschka ( 1863)

Estructura compuesta por pequefios conductos microscopicos

localizados alrededor de la vesicula biliar poseedores de un
epitelio cubital simple y dentro de ellos evidencié pigmento que
sugeriala presencia de bilis

Conducto de Lluschka (actual)

conducto biliar o varios conductos pequefios que miden

aproximadamente de 1 a 2 mm de didmetro y se encuentran en la
fosa vesicular, sin venas o arterias que lo acomparien en su

recorrido

Fuente: Elaboracion propia basado en los aportes de los diferentes autores citados en este manuscrito.
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el 16bulo derecho hasta alcanzar el conducto hepatico
derecho o comun (6, 11,29).

Conducto subvesicular: Conjunto de ductos que se ubican
en la fosa biliar, estos pueden ser superficiales y drenan en el
segmento posterior del higado al conducto biliar comtin(14).

Conducto hepaticolecistico: Drena la bilis del 16bulo
derecho del higado directamente a la vesicula biliar(14).

Conducto subvesical aberrante: Estd compuesto por
multiples conductillos que se dirigen desde el tejido conectivo
del 16bulo derecho del higado hasta el tejido conectivo de la
vesicula biliar sin penetrarla directamente (14).

Adicional a esto, en otros estudios (30,31) describieron el
conducto hepatico derecho aberrante; sin embargo, las
imagenes corresponden al conducto de Luschka y
reportaron una incidencia del 8% de fuga biliar en
colecistectomia (Figura 2).

Importancia clinica

Las lesiones de la via biliar durante la colecistectomia se
presentan como una complicacion poco frecuente (0.1%-
1.5%). Estas lesiones son entre tres y cuatro veces mas
comunes durante la colecistectomia laparoscopica (0.3-
0.6%) que la abierta (0.1-0.3%). Sin embargo, estas tienen
repercusiones clinicas, econdmicas, judiciales, laborales y
sociales muy importantes, una morbi-mortalidad
considerable, con aumento de los costos, la hospitalizacion
y efectos a largo plazo sobre calidad de vida (27,32,33). En
Colombia se desconoce la frecuencia de este problema, ya
que no existen estudios de consenso.

Dentro de las causas se pueden evaluar aquellas
condicionadas a la patologia local, factores técnicos purosy
por lo tanto dependientes del cirujano y las que nos competen
en esta revision: aquellas vinculadas a la disposicion
anatomica. Diferentes series de casos, demuestran que las
lesiones durante la colecistectomia laparoscopica se
reconocen usualmente en el procedimiento o mas
comunmente en el postoperatorio inmediato (27,34). En el
postoperatorio inmediato la presencia de una bilirragia ya
sea a través de un drenaje o signos peritoneales debe suponer
una lesion biliar. La acumulacion localizada de bilis puede
producir un bilioma estéril, un absceso subhepatico o
interhepatofrénico. La ictericia en el postoperatorio
inmediato tardio debe hacer sospechar siempre la presencia
de lesion de via biliar primaria. La colangitis recidivante es
otra forma de presentacion de complicaciones. Solo en casos
muy retrasados, el paciente tiende a manifestar cirrosis
avanzada ¢ hipertension portal (4).

Especificamene las fugas biliares por conductos de Luschka
usualmente no se diagnostican intraoperatoriamete, puesto
que el efecto de la anestesia disminuye el drenaje de bilis;
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por lo tanto, suele sospecharse en la primera semana pos
operatoria. La fuga biliar depende de la conexién y aumenta
si hay obstruccion en los conductos hepaticos (22).

En la literatura clinica, se reporta una incidencia de fuga
biliar pos colecistectomia laparoscopia de 0.4% a 25%
(14,24,35); considerando asi, que la fuga biliar por los
conductos subvesiculares son la segunda causa de fuga
biliar, provocando formacion de biliomas y bilioperitoneo
que llegan a producir la muerte del paciente sino se tratan de
manera adecuada (6,7,9,11,12,14,24,25,32,36-43).

Otra patologia asociada son los adenocarcinomas invasivos,
puesto que, se han descrito seis casos de proliferacion de los
conductos de Luschka que imitan un adenocarcinoma
invasivo de vesicula biliar, explicado porque los
conductillos demostraron un patréon de crecimiento
irregular, pérdida de la caracteristica concéntrica, fibrosis y
atipia epitelial que sugeria fuertemente el diagndstico de
adenocarcinoma o adenocarcinoma metastasico que
involucra la capa serosa de la vesicula biliar. Todos los casos
se asociaron con episodios agudos y crénicos de colecistitis
con ulceracion de la mucosa, colelitiasis y engrosamiento
de la pared vesicular. Este diagndstico debe ser concluido
después de una revision exhaustiva del caso clinico, puesto
que si se han reportado casos de trasformacion neoplasica
en los ductos de Luschka como adenocarcinomas ductales
(6,8,9,44).

Tratamiento adecuado dependiente de
la descripcion anatomica

A las fistulas biliares provenientes del conducto cistico, el
conducto biliar comun y los conductos subvesiculares o de
Luschka que se detectan en el posoperatorio y confirmado
por tomografia computarizada o ecografia abdominal, se les
recomienda el drenaje guiado por imagenes o el uso de un
catéter como drenaje externo. Los casos de baja filtracion
biliar responden bien con la descompresion del conducto
biliar mediante la colocacién endoscopica de una protesis o
una sonda nasobiliar teniendo una tasa de éxito del 80-100%
(39).

En el caso de detectar las fugas intra-operatoriamente
mediante la colangiografia intra operatoria, se recomienda
la ligadura o clipaje dependiendo del tamafio del conducto;
sin embargo, hay que considerar la descompresion mediante
el retiro de los calculos en la via biliar extra hepatica, puesto
que, siel origen de la fuga es del conducto subvesical que
se comunica con el arbol biliar central y este se encuentra
afectado por una obstruccién el drenaje de bilis serd mayor.
En estos casos, la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) con esfinterotomiay la colocacion de
stents son el mejor método de diagndstico y tratamiento
dado que es un método relativamente simple y eficaz para
este tipo de lesion, con tasas de éxito de 70% - 95 %
(20,22,32,34,38).
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Algunos autores que recomiendan la realizacion de CPRE
con esfinterectomia, mencionan la importancia de la
descripcion anatémica de la lesion, debido a que un
conducto final ciego con conexion al conducto hepético
derecho o comun puede ser descomprimido mediante la
CPRE, mientras que una lesion en un conducto biliar que
drena a un lecho aislado que hace parte del parénquima
hepatico no puede ser tratado de esta manera
(1,7,8,13,21,24,43,45,46).

Tanto la naturaleza como las consecuencias de las lesiones
durante la colecistectomia varian ampliamente, asi como su
pronostico. La mortalidad global como consecuencia de
lesion de via biliar se presenta en un 2 — 5% (21,33). La
mortalidad operatoria se encuentra entre el 5 al 8%. La causa
de muerte se debe a: hemorragia digestiva, insuficiencia
hepatocitica e insuficiencia renal. Blumgart comunicé que
en un total de 84 pacientes sometidos a reparacion de la
estenosis, la mortalidad a los 30 dias fue del 2.4%. No se
especifica en los estudios analizados relacion concreta entre
las vaiantes anatomicas y el pronostico(4).

Conclusiones

El inadecuado uso de la terminologia anatémica para
referirse a los conductos subvesiculares genera dificultad
tanto en el aprendizaje de la morfologia para los estudiantes
de ciencias basicas como para los médicos, razon por la cual
puede incurrirse en errores graves al denominar los ductos
que sin ser accesorios aparecen en la via biliar.

Es imperativo tener un concepto muy claro sobre la
presentacidon clinica, diagnostico, clasificacion,
complejidad y tratamiento adecuado; pero sobre todo, la
manera de prevenir las complicaciones en las diferentes
variantes anatdmicas para lo cual es relevante el adecuado
uso de una nomenclatura universal, y el conocimiento
estricto de las diferentes variantes anatomicas. Por lo tanto,
el término conductos subvesiculares permite una mejor
ubicacion espacial al denominar a los pequefios ductos
biliares localizados en la fosa biliar. Sin embargo, es
tangible la ausencia de estudios en el ambito local,
seguimientos claros y escalas para seguimiento prondstico
de las complicaciones.
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