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Doble conducto cístico en vesícula biliar única. Reporte de caso
clínico.

Double cystic duct in a single gallbladder. A case report.

Ducto cístico duplo em uma única vesícula biliar. Relato de caso
clínico.
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RESUMEN
La cirugía de vías biliares representa un reto absoluto para el ciru-
jano, puesto que es uno de los eventos quirúrgicos que mayores
complicaciones presentan. Esto se encuentra asociado a la alta can-
tidad de variaciones anatómicas que se presentan a nivel intra y ex-
trahepático. Las variables del conducto cístico obedecen a una de
las principales alteraciones morfológicas de la vía biliar extrahepá-
tica, sin embargo, la duplicación del conducto cístico corresponde
es una de las particularidades anatómicas más raras reportadas en
la anatomía de esta estructura. Reportamos el hallazgo transopera-
torio de duplicación del conducto cístico en vesícula biliar única.
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ABSTRACT 
Bile duct surgery represents an absolute challenge for the surgeon,
since it is one of the surgical events that present the greatest com-
plications. This is associated with the high number of anatomical
variations that occur at the intra and extrahepatic level. The vari-
ables of the cystic duct obey one of the main morphological alter-
ations of the extrahepatic bile duct, however, the duplication of the
cystic duct corresponds is one of the rarest anatomical particularities
reported in the anatomy of this structure. We report the transoper-
ative finding of duplication of the cystic duct in a single gallbladder. 
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RESUMO
A cirurgia da via biliar representa um desafio ab-
soluto para o cirurgião, pois é um dos eventos ci-
rúrgicos que apresentam maiores complicações.
Isso está associado ao elevado número de variações
anatômicas que ocorrem em nível intra e extra-he-
pático. As variáveis do ducto cístico obedecem a
uma das principais alterações morfológicas do
ducto biliar extra-hepático, porém, a duplicação do
ducto cístico corresponde a uma das particularida-
des anatômicas mais raras relatadas na anatomia
desta estrutura. Relatamos o achado transoperató-
rio de duplicação do ducto cístico em uma única
vesícula biliar.

Palavras chave: duplicação do ducto cístico, vesí-
cula biliar única

INTRODUCCIÓN
El árbol biliar y las estructuras que lo conforman a
nivel intra y extrahepático, es uno de los sitios más
frecuentes donde se encuentran variaciones anató-
micas, las cuales pueden encontrarse de manera in-
cidental durante el acto quirúrgico o incluso pasan
inadvertidas hasta la muerte1. Estudios realizados en
distintas partes del mundo indican que desde el 5 %
y hasta el 48 % de la población presentan alguna va-
riación a la anatomía «normal», descrita por los li-
bros2-3. La identificación de este tipo de variaciones
y el abordaje adecuado de estas debe ser elemental
en todo cirujano, debido al gran número de lesiones
quirúrgicas no intencionadas que se presentan en la
cirugía de vías biliares4. 

El conducto cístico es una estructura perte-
neciente a la vía biliar extrahepática y representa el
sitio de salida de la vesícula, con un diámetro apro-
ximado de 7 mm y cuyas variaciones anatómicas
pueden clasificarse en «comunes» y «no comunes»5.
De estas últimas, destacamos la duplicación del con-
ducto cístico, una variable anatómica extremada-
mente rara, con muy pocos casos notificados en la
literatura médica a nivel mundial, sin encontrarse re-
lación con el tipo de patología biliar que se detecta,
siendo la mayor parte de las ocasiones encontrada
en el acto quirúrgico, aunque también existen notifi-
caciones de su identificación mediante colangiopa-
creatografía retrograda endoscópica, y en el post

mortem. Los hallazgos se han encontrado con mayor
frecuencia en mujeres de mediana edad, debido a los
factores predisponentes que presentan las pacientes
del sexo femenino a desarrollar alguna de las enfer-
medades de las vías biliares6. 

Esta presentación de caso clínico tiene como
objetivo notificar el hallazgo transoperatorio de una
duplicación del conducto cístico en un paciente mas-
culino que presentaba colelitiasis. 

Caso Clínico
Paciente masculino, de 38 años originario y residente
de Minatitlán, Veracruz, México, sin antecedentes
heredofamiliares de importancia para la entidad no-
sológica a tratar. Acude a consulta médica, refiriendo
dolor tipo cólico, de seis meses de evolución en hi-
pocondrio derecho, agudizándose a la ingesta de ali-
mentos. Signos vitales sin alteraciones. A la explora-
ción física se demuestra signo de Murphy positivo,
con lo que se sospecha enfermedad de la vía biliar.
Se realiza ultrasonido de vesícula biliar y vías bilia-
res, encontrándose presencia de litos en la vesícula
biliar y en el conducto cístico, con lo que se integra
el diagnóstico de colelitiasis sintomática. 

Es protocolizado y posteriormente ingresado
a quirófano, y con abordaje laparoscópico se realizar
la colecistectomía. Durante el transoperatorio, se ob-
serva al corte del conducto cístico la presencia de dos
orificios en cañón de escopeta, que correspondía a
una duplicación del conducto cístico. Figura 1.

Se prosiguió con el acto quirúrgico, finali-
zándolo sin complicaciones. No hubo complicacio-
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Figura 1. Se observa al corte quirúrgico del conducto cístico,
dos orificios en cañón de escopeta (flechas), que corresponde

a la duplicación del conducto cístico.



nes en el periodo postquirúrgico, y se le dió segui-
miento por 18 meses cursando asintomático.

DISCUSIÓN
La vía biliar a nivel intra o extrahepático, es uno de
los sitios mas comunes donde encontrar variaciones
anatómicas, sin que estás se relacionen directamente
con la aparición de enfermedad inflamatoria u obs-
tructiva. Del mismo modo, estas variables anatómi-
cas parecen no tener una correlación significativa
con el sexo y ni con la edad de los pacientes7. Sin em-
bargo, es más común encontrar las alteraciones en
vías biliares en mujeres, debido a la predisposición
existente en las pacientes del sexo femenino a desa-
rrollar patología biliar8.

Las variaciones anatómicas correspondien-
tes al conducto cístico representan un porcentaje va-
riable, pero significativo del total de alteraciones
morfológicas notificadas en la conformación de las
vías biliares. Un estudio realizado en el Hospital Ge-
neral Dr. Manuel Gea González, que incluyó a 606
pacientes, notificó que el 64.5 % de las variaciones
anatómicas de las vías biliares se presentaban en
esta estructura, diagnosticadas mediante colangio-
pacreatografía retrograda endoscópica3. Resultados
similares fueron encontrados en un estudio reali-
zado por el departamento de radiodiagnóstico del
Instituto de Investigación Mahatma Gandhi en la
India, donde el método diagnóstico utilizado fue la
colangiopacreatografía retrograda por Resonancia
Magnética9. Referente a las notificaciones en el acto
quirúrgico, destacamos el realizado por Talpur y
cols., en el cual 300 pacientes intervenidos quirúrgi-
camente mediante colecistectomía laparoscópica, in-
formo que el 10 % de las anomalías de las vías
biliares se presentaban en el conducto cístico10. En
otro estudio realizado en Venezuela, en individuos
post mortem, en 50 de ellos, no se presentó la dupli-
cación del conducto cístico, lo que habla, de la infre-
cuencia con la cual se presenta esta variación
anatómica11.

Los estudios de investigación de la anatomía
de las vías biliares informan, que la duplicación del
conducto cístico es poco frecuente. Cova y Louis, in-
forman la presencia de conducto cístico accesorio en
dos pacientes de un total de 2324. 

La duplicación del conducto cístico tiende a

notificarse ante la ciencia médica, en forma de noti-
ficaciones de caso. En México, un trabajo publi-
cado12, por el equipo de cirugía, del Hospital
General de Ciudad Juárez, constituye, probable-
mente el único caso clínico, que notifica esta variable
anatómica, en la población mexicana; este hallazgo
quirúrgico, también fue encontrado en el transope-
ratorio, como el caso clínico del paciente notificado
en este trabajo, con la única diferencia que corres-
pondía al sexo femenino.

En una revisión de la literatura científica, re-
alizada en el año 2017, se presentan 15 casos clínicos
de duplicación del conducto cístico; sin embargo, un
tercio de ellos también presentaban la duplicación
de la vesícula biliar, por lo cual consideramos que
el hecho de que se presente la duplicación del cístico
con vesícula biliar única, aumenta la relevancia de
la presentación realizada por este equipo de trabajo6.

CONCLUSIONES
Las alteraciones morfológicas de las vías biliares son
un desafío al cual deben de enfrentarse constante-
mente los cirujanos, por lo que el conocimiento de
este tipo de defectos disminuye la posibilidad de al-
guna complicación durante el acto quirúrgico. Res-
pecto a las variaciones de la vía biliar, las
alteraciones del conducto cístico son de las más co-
munes; sin embargo, la duplicación de esta estruc-
tura es una variable extremadamente rara. No por
ello, debe ser desconocida para el médico, quien, al
momento de identificarla, sea de manera pre o tran-
soperatoria, tome las precauciones correspondientes
para evitar complicaciones asociadas a la cirugía de
las vías biliares. 
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