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INTRODUÇÃO

O grande número de variações anatômicas das vias
biliares é sem dúvida um desafio aos cirurgiões gerais que
freqüentemente se deparam com elas. As mais comuns
estão relacionadas com a posição e a implantação do duc-
to cístico nas vias biliares extra-hepáticas e com o apare-
cimento de ductos biliares extra-hepáticos acessórios pa-
ralelos à vesícula biliar1.

Além destas, há aquelas extremamente raras, pouco
descritas na literatura, e que, eventualmente, quando se
apresentam, podem causar embaraços ao cirurgião no curso
da cirurgia biliar1.

Neste trabalho descrevemos um caso de anomalia
congênita das vias biliares extra-hepáticas, caracterizada
por ausência de ducto colédoco, com implantação baixa
dos ductos hepáticos direito e esquerdo, e implantação do
ducto cístico no ducto hepático direito.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 58 anos de idade, referia
que há dois meses após colecistectomia, passou a apre-
sentar desconforto abdominal, náuseas, icterícia, colúria,
calafrios, febre (38ºC). Os valores de bilirrubina e frações
demonstraram um aumento progressivo desde a data da
cirurgia, bem como de fosfatase alcalina e leucócitos.

No dia 18 de maio de 1999 a paciente foi internada
no Hospital Amazônia da Beneficência Nipo-Brasileira
da Amazônia para a realização de colangiopancreatogra-
fia retrógrada endoscópica e possível esfincterotomia.

Durante a realização da CPRE, ainda na duodenos-
copia, foi observada papila de Váter em parede medial da
segunda porção duodenal, de aspecto anatômico. Após sua
cateterização percebeu-se drenagem de pequena quanti-
dade de secreção purulenta proveniente das vias biliares
(Figura 1).

A CPRE revelou opacificação simultânea do ducto de
Wirsung e vias biliares, estas apresentando uma duplicida-
de de canal biliar extra-hepático, correspondendo a ducto
hepático direito (1,3cm) e ducto hepático esquerdo (1,0cm),
ambos com inserção baixa, próximo à parede duodenal com
o diâmetro aumentado e com dificuldade esvaziamento para
o duodeno. Observou-se o coto cístico implantado no duc-
to biliar direito (Figura 2). Realizada esfincterotomia endos-
cópica.

A colangioressonância confirmou subestenose bi-
liar no seu trajeto intrapancreático, além da variação ana-
tômica das vias biliares extra-hepáticas (Figura 3).

Figura 1 — Cateterização da papila de Váter e drenagem de
secreção purulenta.
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A paciente apresentou boa evolução clínica da icterí-
cia obstrutiva após a papilotomia.

DISCUSSÃO

A disposição da via biliar tida como normal é com-
posta por ductos hepáticos direito e esquerdo de conflu-
ência alta, pela presença de um ducto hepático comum
de aproximadamente 2 a 3cm de comprimento e pela
inserção do ducto cístico em ângulo agudo, originando o
ducto colédoco com cerca de 3cm ou mais de comprimen-
to. No entanto, estas características anatômicas foram en-
contradas em apenas 35% dos casos em trabalho realiza-
do com 787 pacientes no Hospital Pirovano, Buenos Aires,
Argentina2.

O ducto cístico é o que sofre maior número de varia-
ções no que diz respeito ao seu comprimento, diâmetro e
desembocadura. Já a via biliar principal, dividida em ducto
hepático comum e ducto colédoco, apresenta variações em
menor escala, entretanto, significativas2.

O ducto hepático comum apresenta comprimento
variável e só não está presente quando da desembocadura
do ducto cístico no nível da confluência do ducto hepático
direito e esquerdo2.

Uma variação da via biliar principal e que apresenta
importância cirúrgica é a formação extra-hepática baixa,
quando a confluência dos ductos hepáticos direito e es-
querdo ocorre próximo ao duodeno. Nesses casos, se o
indivíduo possuir um ducto cístico curto, há grandes pos-
sibilidades de confundir-se o ducto hepático direito com
o ducto cístico e o ducto hepático esquerdo com o ducto
colédoco2.

Este tipo de variação é a que relatamos neste traba-
lho, procurando demonstrar que nestes casos o indivíduo
apresenta uma ausência do ducto colédoco, pois a defini-
ção anatômica de ducto colédoco é a inserção do ducto
cístico, no ducto hepático comum, pela direita e em ângu-
lo agudo3-5.

Como no caso em questão o ducto cístico implan-
ta-se no ducto hepático direito e não no ducto hepático
comum, a variação anatômica gira em torno de uma
ausência de ducto colédoco, com confluência baixa de
ductos hepáticos direito e esquerdo. A errônea inter-
pretação desta anatomia no momento de uma cirurgia
nessa região poderia ser a origem de uma série de com-
plicações e até mesmo do óbito do paciente3,4.

O ducto colédoco é o segmento com menor número
de variações na via biliar principal, as quais detêm-se mais
no ponto de desembocadura do ducto cístico e na sua im-
plantação no duodeno3,4.

A freqüência cada vez maior de cirurgias realiza-
das com mínimas incisões e a grande expansão da video-
laparoscopia torna o conhecimento anatômico das vias
biliares e de suas variações anatômicas um fator impor-
tante para o sucesso de cirurgias nessa região, uma vez
que essas técnicas tornam mais trabalhosas ou até mes-
mo dificultam a dissecção das vias biliares, o que pode
aumentar o risco de lesões4.

Figura 2 — CPRE: ductos hepáticos direito e esquerdo longos e
coto do ducto cístico no ducto hepático direito.

Figura 3 — Colangiorressonância de abdome superior.
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ABSTRACT

We show an anatomical modification of extrahepatic biliary ducts in a fifty-eight years old  female who presented
right hipocondric pain, jaundice and fever two months after cholecystectomy. The patient underwent ERCP wich
showed an anatomical modification that consists in an union of the right and left hepatic ducts, with insertion
into the cystic duct, right hepatic duct, being a choledochus agenesis.
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