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Conducto biliar subvesicular o conducto de Luschka: 
visualizando su anatomía quirúrgica con verde de 
indocianina

Subvesicular bile duct or duct of Luschka: visualizing its surgical anatomy with 
Indocyanine Green
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Los conductos de Luschka, son pequeñas es-
tructuras biliares asociadas al lecho de la vesícula 
biliar1. Originados principalmente de los conductos 
biliares del lóbulo derecho hepático, estos conduc-
tos presentan una gran variabilidad anatómica con 
un diámetro promedio de 2 mm. Estos conductos no 
suelen drenar un volumen de parénquima hepático 
significativo, pero pueden causar fugas biliares 
después de una colecistectomía si son dañados 
durante la disección del lecho2. Schnelldorfer et 
al3, sugieren reemplazar el término “conductos de 
Luschka” por “conductos biliares subvesiculares”, 
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argumentando que dicha nomenclatura refleja de 
manera más precisa la morfología y descripción 
anatómica de estos conductos que está bien do-
cumentada. Este cambio terminológico busca es-
tandarizar su identificación y manejo dentro de la 
práctica quirúrgica contemporánea. La utilización 
de la fluorescencia con verde de indocianina en 
cirugía biliar ha permitido mejorar la visualización 
de la anatomía biliar y algunas estructuras críticas 
en el curso de una colecistectomía4. Esta imagen 
muestra cómo es posible visualizar estas estructuras 
con el uso de la fluorescencia. 

Figura 1. Inicio de la cirugía con la visualización de la anatomía de la vía biliar con el uso de la fluorescencia con verde de indocianina 
(ICG). A: Luz blanca. B: Visión monocromática de la fluorescencia. C: Visión de superposición de luz blanca y fluorescencia. En la flecha 
amarilla se aprecia un quiste simple del segmento V.
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Figura 2. Lecho vesicular posterior a la colecistectomía donde es posible evidenciar el conducto biliar subvesicular. A: Visión en luz blanca (Normal). B: Visión mo-
nocromatica de la fluorescencia. C: Visión de superposición de la fluorescencia y luz blanca.


