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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 65 afios de edad, que ingresé en el Centro
Nacional de Cirugia Endoscépica a causa de un dolor mantenido y sensacion de
pesadez debajo de la costilla derecha, ademas de trastornos dispépticos. Después de
los estudios de laboratorio e imaginolégicos, se diagnosticé la vesicula biliar ocupada
por céalculos y con poco volumen. Durante la intervencién quirdrgica se encontré un
piocolecisto y otra vesicula de caracteristicas normales en cara anterior del higado. Por
resultar una localizacién infrecuente y aberrante de la vesicula biliar, ademas de
aparecer doble, se decide exponer las caracteristicas clinicas y los resultados
quirdrgicos de este caso a la comunidad cientifica nacional e internacional.
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ABSTRACT



This is the case of a patient aged 65 admitted in the National Center of Endoscopic
Center due to a sustained pain and heaviness sensation under the right rib and also
dyspeptic disorders. After the laboratory and imaging studies, authors diagnosed a gall
bladder occupied by calculi and with a low volume. During surgical intervention there
was noted a gall bladder and other gall bladder of normal features in the lower face of
liver. Because it is a infrequent and aberrant location of the gall bladder, authors
decide to show international and national scientific community the clinical features and
the surgical results of this case.
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INTRODUCCION

El higado, la vesicula biliar y las vias biliares se originan de un diverticulo procedente
de la porcién caudal del intestino anterior al principio de la cuarta semana

de desarrollo embrionario. Este diverticulo hepatico se divide en una porcion hepatica y
otra cistica. Cuando existe alguna alteracion en la proliferaciéon y

migracién embriolégica, ocurren las anomalias biliares congénitas, y se origina la
vesicula doble.?

Entre otras anomalias congénitas de la vesicula biliar, se encuentran las localizaciones
aberrantes de la vesicula, que son una rara anomalia congénita del sistema biliar con
una frecuencia de 5-10 % de la poblacién. Entre estas localizaciones se pueden
mencionar su ubicacion en el I6bulo izquierdo hepatico, una localizaciéon intrahepatica y
otra flotante, por la existencia de un mesenterio largo.

Tiene varias formas de presentarse: vesiculas separadas con sus conductos cisticos
que desembocan por separado, una en la via biliar o en un conducto comun previo;
vesiculas separadas con cistico comun; vesiculas separadas, que desembocan, una en
el hepatico derecho o en el izquierdo, y otra en el hepatocéledo; duplicada, pero con
revestimiento seroso y cistico comun y duplicada, y fundidas exteriormente con cisticos
independientes. Aunque las 2 vesiculas estan normalmente constituidas y tienen sus
respectivas arterias, por lo general existe una de mayor tamafo que la otra, y pueden
acompafarse también de anomalias en los conductos biliares. Para algunos esta
afeccidn no tiene importancia patolégica, pero se ha visto que, en la mayoria, aparecen
calculos con sus complicaciones u otras enfermedades de la vesicula como la
colesterolosis. La litiasis puede afectar a una o a las dos vesiculas.38

Por lo anterior, y como caso poco frecuente, se presenta el reporte de una paciente
con esta alteraciéon congénita.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente A.S.B, de 65 afios de edad, de la raza blanca, con antecedentes de buena
salud, que comienza a presentar desde hace alrededor de un afio atréas, trastornos



dispépticos y dolor en hipocondrio derecho. Llega a nuestra consulta, es examinada, y
no muestra nada significativo.

El hemograma vy el perfil bioquimico estan dentro de limites normales. La ecografia
muestra la vesicula ocupada por calculos, sin poder medir volumen, ni otras
caracteristicas. Proximo al lecho vesicular, sobre el higado, existe otra imagen
ecollucida de 4 a 5 cm de diametro con aspecto de quiste simple. Se interviene por
cirugia de minimo acceso y se encuentra una vesicula biliar con paredes engrosadas,
edematosas y presencia de pus en su interior (piocolecisto), y otra vesicula con
caracteristicas normales en cara anterior del I6bulo derecho del higado, muy préximo
al ligamento redondo (Figs. 1, 2 y 3), y se comprueba su comunicacion con la via biliar
intrahepatica izquierda.
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Fig. 1. Imagen videolaparoscopica de ambas vesiculas
biliares.
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Fig. 2. Imagen videolaparoscopica de la vesicula biliar y de la
vesicula biliar aberrante.

Fig. 3. Imagen de la vesicula aberrante.



DISCUSION

En la literatura revisada se encuentra que la vesicula aberrante es rara,'%1! pero esta
descrita desde tiempos remotos, y que no tiene sintomatologia especifica, de la misma
forma que no la tienen las vesiculas Unicas, y tiene como complicacion mas frecuente
la formacion de calculos que, aunque se ha visto en una, puede afectar a ambas a la
vez.'?"4 Ha sido descrito que aunque muchas veces se descubre con la ultrasonografia
y la tomografia axial computarizada (TAC), en otras se encuentra durante el acto
quirdrgico. Lo mas importante es que se debe realizar la colangiografia intraoperatoria,
con el fin de diagnosticarla, y de esta forma, evitar la lesién de la via biliar.
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