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Agenesia de vesicula biliar. Reporte de caso

Agenesis of gallbladder. Case report
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Luis Angel Gonzéalez Rodriguez®

Introduccion: La agenesia de la vesicula biliar es una malformaciéon
congénita extremadamente rara. El dolor en hipocondrio derecho es el
sintoma mas frecuente y se presenta hasta en 50% de estos pacien-
tes. La ecografia suele reportar una vesicula atréfica, integrando asi
un diagnostico erréneo de colecistitis, colelitiasis o coledocolitiasis.
El diagnéstico de agenesia de vesicula biliar requiere de estudios
de imagen gammagraficos, mismos que suelen solicitarse posterior
a la no visualizacion de la vesicula biliar de manera intraoperatoria.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 27 afios de edad
que acude a la consulta externa, sin antecedentes personales de
importancia, con dolor en hipocondrio derecho y sin alteraciones en
las pruebas funcionales hepaticas. Se solicita ecografia que reporta
una vesicula escleroatrofica. Con el diagndstico de vesicula atréfica
por colelitiasis, se decidié realizar colecistectomia por abordaje
laparoscopico durante el cual no se identifico la vesicula biliar en su
ubicacién normal o ectopica durante la exploracion de la region, dando
por terminado el procedimiento. Al mes de seguimiento el paciente
se encuentra asintomatico. Conclusiones: La agenesia vesicular es
una entidad rara, cuyo diagnostico se realiza en la mayoria de los
casos en el transoperatorio. La sintomatologia sugestiva de célico
biliar, con una ecografia que reporta vesicula biliar escleroatréfica,
conducen a un diagnostico erréneo y a someter a un paciente sano a
un procedimiento quirargico. Al realizar el diagnéstico intraoperatorio
la conducta quirdrgica se centra en evitar incidentes iatrogénicos
durante la exploracion.
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Introduction: Agenesis of the gallbladder is an extremely rare
congenital malformation. Pain in the right hypochondrium is the
most frequent presenting symptom and occurs in up to 50% of these
patients. Ultrasound usually reports an atrophic gallbladder, thus
integrating an erroneous diagnosis of cholecystitis, cholelithiasis
or choledocholithiasis. Diagnosis of gallbladder agenesis requires
gamma imaging studies, which are usually requested after
intraoperative non-visualization of the gallbladder. Case report: A
27-year-old male patient attended the outpatient clinic, with no relevant
personal history, complaining with pain in the right hypochondrium,
without alterations in liver function tests. An ultrasound is requested
that reports a scleroatrophic gallbladder. With the diagnosis of atrophic
gallbladder due to cholelithiasis, cholecystectomy was decided by a
laparoscopic approach during which the gallbladder was not identified
in its normal or ectopic location during exploration of the region,
terminating the procedure. After one month of follow-up, the patient
is asymptomatic. Conclusions: Vesicular agenesis is a rare entity, its
diagnosis is performed in the majority of cases in the transoperative
period. Symptomatology suggestive of hiliary colic with an ultrasound
reporting a scleroatrophic gallbladder leads to an erroneous diagnosis
and to subject a healthy patient to a surgical procedure. When
performing the intraoperative diagnosis, the surgical approach focuses
on avoiding iatrogenic incidents during surgical exploration.

Keywords: Agenesis gallbladder, absence of gallbladder, congenital
anomaly, biliary tract malformation.

INTRODUCCION

La ausencia congénita de la vesicula biliar es una entidad
muy rara." Es mas frecuente en mujeres que en hombres,
con relacién 3:1 y se suele diagnosticar entre la tercera
o cuarta década de la vida.? Treinta por ciento de estos
casos se presenta con sintomas como dolor abdominal en
hipocondrio derecho.?? No hay alteraciones caracteristicas
en las pruebas bioquimicas.>’” La ecografia de higado y
vias biliares suele reportar erréneamente como una vesi-
cula mal definida, contraida y sin alteraciones en las vias
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biliares intra- o extrahepaticas.>® Por lo comdn se realiza
el hallazgo intraoperatorio de ausencia de la vesicula biliar,
integrando asi un diagnéstico de agenesia de la vesicula
biliar y confirmandolo con estudios de imagen nuclear.>”

Se presenta el caso clinico de un paciente masculino
con diagnéstico inicial de vesicula atréfica por colelitiasis
en el que los hallazgos transoperatorios demuestran una
agenesia vesicular.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 27 afios de edad sin antecedentes
de enfermedades crénico-degenerativas, quirdrgicas o de
hospitalizaciones. Acudié a consulta externa refiriendo
presentar, en los Gltimos cuatro meses, cuadros repetidos
de dolor en hipocondrio derecho, que en ocasiones se
asociaban con la ingesta de colecistoquinéticos, tipo c6-
lico, sin irradiacién, acompafado de ndusea y vomito en
repetidas ocasiones. Neg6 presentar fiebre o ictericia. Se
atendi6 previamente por particulares con manejo médico
mediante analgésicos parenterales y orales. A la explora-
cion fisica se encontré un abdomen globoso por paniculo
adiposo, con peristalsis adecuada, depresible y con dolor
en punto vesicular sin visceromegalias, tumoraciones ni
datos de irritaciéon peritoneal. Se solicitaron pruebas de
funcionamiento hepético, las cuales se encontraron sin
elevacion de bilirrubinas o enzimas hepaticas. Una ultra-
sonografia hepatobiliar reporté: higado de forma, tama-
fio, contornos y situacién normales, con aumento en su
ecogenicidad sugestivo de infiltracién grasa, sin evidencia
de otras alteraciones focales parenquimatosas. La vesicula
biliar se observé sin distender, con litos en su interior que
condicionan franca sombra acustica posterior, pudiendo
corresponder a una vesicula escleroatréfica. La via biliar
intra- y extrahepética de calibre normal, midiendo el co-
lédoco 2.5 mm. Con el diagnéstico de vesicula atréfica y
colelitiasis se programé para colecistectomia por abordaje
laparoscopico de manera electiva.

Técnica quirdargica

Con el paciente en dectbito dorsal y bajo anestesia general,
en posicién americana se realiz6 abordaje transumbilical
con aguja de Veress, insuflando neumoperitoneo hasta 15
mmHg con CO,. Colocacién de puerto umbilical de 12
mm e introduccién de lente de 30 grados. Se colocé en
posicién de Fowler con ligera lateralizacién a la izquierda,
colocando un segundo puerto subxifoideo de 12 mm, el
tercer puerto de 5 mm en linea media clavicular derecha
a 2 cm del borde costal y el cuarto puerto de 5 mm en
linea axilar anterior a 2 cm del borde costal. Se procedié
a revisar la cavidad abdominal sin hallazgos anormales. Se
realiz6 separacién del colon transverso del borde inferior
del higado para ingresar al lecho hepatico donde no se
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localizé vesicula biliar (Figura 7). Sélo se encontré un replie-
gue de peritoneo con grasa visceral (Figura 2). Se disecd el
pliegue de peritoneo y se demostr6é un conducto colédo-
co sin alteracién macroscépica y sin vestigios de vesicula
biliar o conducto cistico (Figuras 3 y 4). Al no encontrarse
la vesicula biliar en situaciéon anatémica normal, se realiz6
la busqueda en localizaciones ectépicas posibles como
|6bulo hepético derecho o izquierdo, omento menor y
retroduodenal, sin hallazgo de ésta. Se asumié diagnéstico
de agenesia de vesicula biliar, retirandose puertos de trabajo
y neumoperitoneo, sin colocar drenaje, afrontando la piel
con prolene 3-0 puntos Sarnoff y finalizando asi el proce-

Figura 1. Lecho vesicular sin vesicula biliar.

Figura 2. Pliegue en lecho, posterior a la diseccién se aprecia un
pliegue peritoneal con tejido graso.

Figura 3. Posterior a la diseccién se aprecia la ausencia de la ve-
sicula biliar.
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Figura 4. Diseccién proximal del colédoco sin encontrar vestigios
de la vesicula biliar.

dimiento quirdrgico. Durante el posoperatorio se inicié
dieta a las 8 horas con adecuada tolerancia, tratamiento
farmacolégico mediante cefalotina 1 g intravenoso cada 8
horas por tres dosis y ketorolaco 30 mg intravenoso cada
8 horas con egreso hospitalario a las 24 horas.

Se revalor6 el paciente a los siete dias del egreso para
retiro de puntos y al mes en consulta externa donde se
refirié asintomatico.

DISCUSION

La distribucion tipica del arbol biliar extrahepatico y sus
arterias se aplica sélo a una tercera parte de los individuos.”
La prevalencia de ausencia de vesicula biliar (AVB) es
de 0.007-0.13%.* La vesicula biliar y el conducto cistico
surgen como una pequena excrecencia ventral cuando la
conexién entre el diverticulo hepatico y el intestino anterior
se estrecha para formar el conducto colédoco.® En nuestro
caso no se determinaron otras malformaciones asociadas
como reportan Thornton y Kara, en las que puede asociarse
con pancreas divisum o trisomia 13, respectivamente.” '
La presentacion clinica con dolor abdominal referido en
hipocondrio derecho en nuestro paciente, corresponde
con lo encontrado en la literatura®’ excepto que nuestro
paciente es masculino, ya que es mds frecuente en el sexo
femenino con relacién de 3:1.2

La ecografia es el estudio de imagen indicado inicial-
mente para valorar una probable patologia benigna biliar
aguda.*” Ademas de demostrar la vesicula biliar, el ultraso-
nido proporciona informacién del arbol biliar y parénquima
hepdtico. Esta técnica es no invasiva y eficaz; sin embargo,
es poco especifica en pacientes con agenesia de la vesicula
biliar. La visualizacién se dificulta en vesiculas pequenas
o atréficas, contraida sobre litos, para lo cual el radiélogo
utiliza la triada WES (wall, echo, shadow) que se estima
tiene una sensibilidad de 95% para realizar el diagndstico
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Figura 5. Ultrasonido en escala de grises observando el eje largo
de la vesicula biliar, en la que se aprecian imégenes ovaladas, de
bordes definidos, hiperecogénicas, que proyectan sombra actstica
posterior sugestivas de litos.

Figura 6. Se comprueba la persistencia de la imagen en eje corto
de la vesicula biliar. Se observa l6bulo hepético izquierdo sin datos
de dilatacién de la via biliar intrahepatica.

de colecistolitiasis."" Estos ecos y sombras visualizados en la
ecograffa pueden ser proyectados por remanentes fibrosos'?
u otras estructuras® en la fosa vesicular. En nuestro caso al
evidenciar la fosa vesicular vacia se encuentra un repliegue
de peritoneo en la misma, que pudiera haber provocado
los ecos y sombras que errébneamente se identificaron como
imagenes de litiasis (Figuras 5 y 6).

No existen gufas de diagnéstico o manejo para la
agenesia de vesicula biliar, por tal razén el diagnéstico
preoperatorio es dificil de realizar para evitar intervenciones
quirdrgicas innecesarias como en nuestro caso. Malde,"?
propone un flujograma en pacientes con sintomas suges-
tivos de enfermedad biliar y una vesicula mal definida en
la sonografia en el cual sugiere documentar con estudios
de imagen nuclear a estos pacientes. Sin duda, el estudio
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que mas se recomienda es la colangiorresonancia pues
no depende del paso de bilis a la vesicula biliar, no se ve
afectada por la estasis biliar y puede descartar posiciones
ectopicas.'?

Si durante el acto quirdrgico se realiza el diagnéstico
de agenesia de vesicula biliar la conducta debe dirigirse
a descartar las localizaciones ectépicas de la vesicula sin
otros procedimientos invasivos y dar por finalizada la inter-
vencion.” En la mayoria de los pacientes reportados en la
literatura ceden los sintomas posteriores al procedimiento
quirdrgico, incluso si la intervencién no fue terapéutica
como en nuestro caso. La explicacién a lo anterior es
probablemente por la lisis de las adherencias periportales
y del hipocondrio derecho que se realizan en la basqueda
de la vesicula, sin tener en claro por qué se resuelven los

sintomas. Si los sintomas contintian en el posoperatorio,
un posible manejo conservador para estos pacientes es el
uso de relajantes del musculo liso y si esto falla se sugiere
realizar la esfinterotomia.'

CONCLUSIONES

La agenesia vesicular es una entidad rara, cuyo diagnéstico
se realiza en la mayorfa de los casos en el transoperatorio.
La sintomatologia sugestiva de célico biliar con una eco-
grafia reportando vesicula biliar escleroatréfica conducen
a un diagnéstico erréneo y a someter a un paciente sano
a procedimiento quirtrgico. Al realizar el diagnéstico
intraoperatorio la conducta quirdrgica se centra en evitar
lesiones iatrogénicas durante la exploracion.
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