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Summary

Previously healthy male child four years old, with a history
of 12 hour abdominal pain. He had normal laboratory exams.
We made the diagnosis of gallbladder hydrops by means of
plain abdominal radiology, abdominal ultrasound and
computed axial tomography. This diagnosis was corroborated
and resolved by laparoscopic cholecystectomy. The clinical
evolution was satisfactory.

Key words: Cholecystitis, gallbladder hydrops, biliary
stones, abdominal pain, abdominal tenderness,
laparoscopic cholecystectomy.

Resumen

Preescolar masculino con un síndrome doloroso abdo-
minal de 12 horas de evolución, sin antecedentes rela-
cionados con el padecimiento y exámenes de laboratorio
normales. Se realiza diagnóstico de hidrocolecisto me-
diante placa simple de abdomen, ultrasonido y tomogra-
fía axial computarizada y se comprueba y resuelve me-
diante colecistectomía endoscópica. La evolución
postquirúrgica fue excelente.

Palabras clave: Colecistitis, hidrocolecisto, cálculos bi-
liares, dolor abdominal, hipersensibilidad abdominal y
colecistectomía.

Un caso de hidrocolecisto en un preescolar
masculino de 4 años de edad

Fernando Elizundia Charles,* José Manuel Sampedro Pereda,**
Erika Mueller Wust,** Alejandro Weber Sánchez***

* Jefe de la División de Pediatría, Hospital Ángeles Lomas.
** Pediatra, Hospital Ángeles Lomas.

*** Cirujano General y del Aparato Digestivo y Gastroenterólo-
go, Hospital Ángeles Lomas.

Correspondencia:
Dr. Fernando Elizundia Charles
Hospital Ángeles de las Lomas. División de Pediatría.
Avenida Vialidad de la Barranca s/n.
Colonia Valle de las Palmas. Huixquilucan.
Estado de México 52763. Consultorio 535.
Correo electrónico: elizundiaf@yahoo.com

Aceptado: 18-08-2005

OBJETIVOS

1. El objetivo de esta presentación es el de describir las
manifestaciones clínicas del cuadro de hidrocolecisto
en un paciente de 4 años de edad, previamente sano,
sin manifestaciones clínicas previas o adyacentes.

2. Alertar nuestro pensamiento clínico ante un cuadro de
síndrome doloroso abdominal raro en las edades pe-
diátricas.

3. Delinear el abordaje clínico y exámenes de laboratorio
y gabinete para confirmar el diagnóstico.

4. Describir el manejo de esta situación y el éxito rutina-
rio del mismo.

INTRODUCCIÓN

El hidrocolecisto es un crecimiento no inflamatorio ni por
cálculos de la vesícula biliar, que con frecuencia se asocia
a otras enfermedades y que se presenta con dolor abdo-
minal, vómito, hipersensibilidad del cuadrante superior
derecho del abdomen, masa palpable y fiebre.1,2 El diag-
nóstico se hace con ultrasonido abdominal.3,4 El diagnós-
tico diferencial se debe hacer con invaginación intestinal,
absceso apendicular y colecistitis aguda sin cálculos.5 El
tratamiento la mayoría de las veces es conservador, pero
en ocasiones es necesaria la colecistectomía.6,7

El hidrocolecisto se presenta en la edad pediátrica, pre-
dominantemente en pacientes masculinos desde recién
nacido hasta adolescente.8 Aunque puede ser idiopático,
también puede ser una complicación de ciertas enferme-
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dades tales como: Enfermedad de Kawasaki, faringitis es-
treptocócica, estafilococias, leptospirosis, ascariasis, en-
terobius vermicularis, síndrome nefrótico, anemia de cé-
lulas falciformes, fiebre tifoidea, talasemia, nutrición
parenteral total, ayuno prolongado, hepatitis viral, sepsis,
púrpura de Henoch-Schöenlein, adenitis mesentérica y
enterocolitis necrotizante.1,9

La variedad idiopática no se asocia con cálculos bilia-
res, infección, inflamación u obstrucción biliar, pero con
frecuencia se encuentran ganglios linfáticos mesentéricos
hipertróficos. La etiología se debe a vasculitis o serositis
de la vesícula biliar agravada por estasis de la bilis. En
algunos casos se puede deber a una obstrucción del con-
ducto cístico por ganglios linfáticos mesentéricos inflama-

dos. En el recién nacido puede deberse a un acortamien-
to transitorio del sistema ductal.7,10

Se caracteriza por la palpación de una masa en hipo-
condrio derecho, dolor e hipersensibilidad abdominal
generalizada.

El diagnóstico se realiza usualmente mediante ultraso-
nografía, aunque las radiografías y la tomografía axial com-
putarizada pueden ser de ayuda,3,9,11 y, por lo general, se
resuelve con manejo conservador, pero en ciertos casos
se requiere un drenaje quirúrgico de la vesícula biliar ede-
matosa. El tratamiento conservador se indica en los casos
del síndrome de Kawasaki y en los secundarios a alimen-
tación parenteral. En otros casos es necesario la colecis-
tectomía o colecistotomía, especialmente si se sospechan
complicaciones y un cuadro serio de abdomen agudo
como el del presente caso.6,7

PRESENTACIÓN DEL CASO

Masculino de 4 años de edad, sano, sin antecedentes de
importancia para el padecimiento actual. Previamente sano.
El padecimiento actual inicia 12 horas previas con dolor
abdominal intenso e intermitente en hemiabdomen dere-
cho, sin otros síntomas acompañantes. A la exploración fí-

Figura 1. Radiografía simple de abdomen en la que se
aprecia la vesícula biliar grande y en forma de pera.

Figura 2. Ultrasonido abdominal en el que se aprecia la
vesícula biliar de 7.5 por 4.5 centímetros en sus diámetros.

Figura 3. Tomografía axial computarizada de abdomen con
vesícula biliar aumentada de tamaño.
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sica se encuentra abdomen blando, depresible, doloroso
en hipocondrio derecho intensísimo. La biometría hemáti-
ca con 9,000 leucocitos, 50% neutrófilos y sin bandas; se-
dimentación normal. Examen general de orina sin datos de
patología. Pruebas de función hepática: transaminasas y
bilirrubinas dentro de límites normales. Química sanguí-
nea normal. Las pruebas de páncreas también normales.
Las radiografías simple de abdomen en pie y decúbito mues-
tran una imagen piriforme en hipocondrio derecho (Figura
1). El ultrasonido abdominal reporta vesícula de 9 por 5
centímetros, por lo que se realiza diagnóstico de hidroco-
lecisto (Figura 2). En la tomografía axial computarizada se
aprecia un crecimiento importante de la vesícula biliar (Fi-
gura 3), por lo que se procede a realizar colecistectomía
por laparoscopia, confirmándose el diagnóstico por anato-
mía patológica. Se reporta como hallazgo anormal el císti-
co en forma de acordeón (Figura 4).

DISCUSIÓN

El hidrocolecisto es raro en niños, sobre todo cuando no
es secundario a otras enfermedades, por lo que hay que

pensar en él para realizar el diagnóstico, o bien como un
hallazgo mediante ultrasonografía abdominal.

Los niños afectados presentan dolor abdominal (100%),
vómito (75%), hipersensibilidad en el cuadrante superior
derecho (93%) y masa palpable (55%); la fiebre es rara.
Se caracteriza por la ausencia de cálculos, infección bac-
teriana o anomalías congénitas del sistema biliar. La etio-
logía incluye vasculitis o serositis de la vesícula, agravada
por estasis biliar. En otros casos los nódulos linfáticos me-
sentéricos crecidos pueden obstruir el conducto cístico.

El tratamiento por lo general no es quirúrgico, sino
más bien, enfocado al soporte y manejo de la enferme-
dad intercurrente, ya que la resolución es espontánea,
con regreso a la normalidad en un periodo de varias se-
manas, pero en algunos casos selectos se llega a requerir
la extirpación quirúrgica. La vía miniinvasiva por lapa-
roscopia representa una opción factible, segura y con
ventajas en este tipo de casos para evitar retrasos en el
manejo y complicaciones.
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Figura 4. Pieza anatómica del presente caso en el que se apre-
cia vesícula biliar aumentada de tamaño y con forma de pera.


