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Variante anatómica de la vía biliar de riesgo durante la colecistectomía laparoscópica

Anatomical variant of the risk bile duct during laparoscopic cholecystectomy
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Las lesiones quirúrgicas de la vía biliar se vieron incrementadas en la 
era de la colecistectomía laparoscópica. Las variantes anatómicas de 
la vía biliar, principalmente la de tipo F, son predisponentes a sufrir 
estas complicaciones graves. La realización de una colangiografía 
intraoperatoria, puede ayudar a prevenir este tipo de complicaciones 
por lo que muchos autores recomiendan su uso sistemático.

La clasificación de Blumgart las divide en A, B, C1, C2, D1, D2, E1, E2 
y F (1). Esta última es la que presenta la mayor posibilidad de ser 
lesionada durante una colecistectomía y se reconoce por la 
desembocadura del conducto sectorial posterior derecho a nivel del 
conducto cístico (2).

Tiene una frecuencia de alrededor del 1 %. El caso presentado, 
pertenece a una paciente joven coordinada para colecistectomía 
laparoscópica en la cual se realizó colangiografía intraoperatoria, 
destacando el hallazgo de la variante anatómica tipo F (Figura 1). Uno 
de los aspectos técnicos descritos para minimizar la posibilidad de 
lesión quirúrgica de la vía biliar, es obtener la visión crítica de 
Strasberg (3) (Figura 2). Los cirujanos debemos conocer estas 
variantes anatómicas en vistas a evitar lesiones de la vía biliar.
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Figura 1. Colangiografía intraoperatoria que 
muestra la variante anatómica de la vía biliar 

tipo F de la clasificación de Blumgart. Conducto 
sectorial posterior derecho desembocando en el 

conducto cístico (flecha verde).

Figura 2. Visión crítica de Strasberg, 
identificando conducto cístico (flecha verde) y 
arteria cística (flecha celeste) previo al clipado 

de las estructuras.
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Surgery for vulvar cancer relapse with immediate bilateral pudendal flap
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Mujer de 82 años intervenida hace 15 años por un Carcinoma 
Epidermoide de vulva. Se practicó una vulvectomía simple 
más linfadenectomía inguinal bilateral (1 de 7 ganglios afectos 
en el lado izquierdo y lado derecho, libre de lesión) por lo que 
se estadio como un IIIA de la FIGO (1). Posteriormente, se 
aplicó radioterapia coadyuvante. Tras siete años libre de 
enfermedad, la paciente decidió no continuar los controles 
oncológicos. Fue remitida de nuevo a consultas de 
ginecología por sangrado vaginal. En la anamnesis refiere 
presentar lesiones en la vulva desde hace un año y a la 
exploración se aprecia la cicatriz de la cirugía anterior y una 
lesión ulcerada que afecta a tercio superior de ambos labios 
mayores y zona central en contacto con la uretra (Imagen 1).

Se solicitó un PET-TAC y una RM de pelvis que informaban de 
recidiva tumoral en lecho de vulvectomía, sin evidencia de 
diseminación ganglionar o a distancia. Mediante un manejo 
multidisciplinar se decidió cirugía conjunta entre ginecología 
oncológica, urología y cirugía plástica, con resección amplia 
de la lesión vulvar y del tercio distal de uretra (Imagen 2), y una 
reconstrucción inmediata mediante colgajo fasciocutáneo del 
pudendo (Imagen 3). El informe anatomopatológico informó 
de Carcinoma de Células Escamosas bien diferenciado e 
infiltrante con márgenes quirúrgicos libres.
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Figura 1. Lesión ulcerosa que afecta a tercio 
superior de ambos labios mayores y zona 

central en contacto con uretra.

Figura 2. Resección amplia de la lesión vulvar y 
del tercio distal de uretra. 

El cáncer de vulva, aunque infrecuente (menos 1% de los tumores ginecológicos), es una patología que, por su 
amplia cirugía y la edad avanzada de sus pacientes (2), presenta una gran morbi-mortalidad (3). Su clínica 
insidiosa (prurito e irritación) hace que su diagnóstico se retrase, incluso en caso de recidiva. La mayoría de las 
recurrencias se producen en los primeros dos años tras tratamiento, sin embargo, hasta un 35% presentan una 
recidiva a los cinco años o más, por lo que precisan de un seguimiento a largo plazo (4). 

La patología ginecológica es olvidada en las pacientes postmenopáusicas. Su alta sospecha es imprescindible 
para su diagnóstico precoz y así mejorar la calidad de vida de las pacientes. Tras tres meses de la cirugía, 
nuestra paciente continúa sin signos de recidiva, pero con incontinencia urinaria.
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