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Resumen de comunicación:
Introducción:
Luschka describió ductos biliares aberrantes en el lecho vesicular en 1863. Éstos son muchas veces 
pequeños e inferiores a 1-2 mm de diámetro, los conductos biliares suelen seguir un trayecto a 
lo largo de la fosa vesicular y el parénquima hepático subyacente. También han sido descritos 
como “subvesiculares” o “supravesicular” por otros anatomistas (Champetier y Couinaud, 
respectivamente).

Objetivo:
Describir tres casos de conductos de Luschka tratados laparoscópicamente.

Material y método:

Resultados:
Caso 1: Mujer portuguesa de 37 años de edad con dolor abdominal de 10 días de evolución y que 
se interviene de colecistectomía laparoscópica. Durante la misma se identifica drenaje biliar tras la 
colecistectomía, identificando conducto de Luschka que se sutura con dos puntos de prolene 5/0, 
se lava y tras obtener ausencia de bilis se cierran los puertos de entrada tras la colocación de un 
drenaje aspirativo. Es dada a las 48 h sin complicaciones. 
Caso 2: Paciente de 59 años con dolor abdominal de larga evolución que se interviene por 
colelitiasis, se realiza colecistectomía laparoscópica y durante la misma, se identifica en el lecho 
vesicular conducto biliar anómalo que se liga con Prolene 5/0, se deja drenaje aspirativo y se 
procede al cierre. EL paciente es dado de alta al tercer día postoperatorio sin complicaciones
Caso 3: Paciente de 85 años con multiples patologías con riesgo anestésico ASA III, con dolor 
abdominal y colelitiasis que es intervenida de colecistectomía laparoscópica la cual se realiza sin 
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complicaciones, al separar el lecho vesicular se identifica conducto anómalo de Lushcka que se 
diseca y se coloca clip, se reliza biliestasia y hemostasia y se da por concluido el acto quirúrgico 
tras la colocación de un drenaje aspirativo. La paciente es dada de alta al 4º día asintomática.

Conclusiones:
La lesion de un conducto de Luschka puede conducer a fuga de bilia y biliperitoneo tras una 
colecistectomía, los cirujanos que realizan colecistectomías deberían ser cuidadosos con la 
disección del lecho vesicular pensando en ésta anomalía anatómica


