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Caso clinico
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una mujer de 24 afos de edad, referida con dolor abdominal en hipocondrio derecho,
desencadenado por alimentos colecistoquinéticos. Después de realizar estudios de laboratorio y gabinete se llegé
al diagnostico de colecistitis alitidsica secundaria a mal vaciamiento, por la presencia de septo vesicular contra la
presencia de vesicula biliar doble. Se practico colecistectomia laparoscopica con hallazgo de vesicula biliar doble.
El reporte de anatomia patoldgica fue el de vesicula biliar doble con colecistitis cronica alitiasica.

Palabras clave: Vesicula biliar doble, colecistectomia laparoscopica.

ABSTRACT

The authors report the case of a 24 year old female referred to the General Hospital of Mexico with superior right
abdominal pain. After laboratory and radiology studies we diagnosticated alithiasic cholecystitis in a patient with
double gallbladder. A laparoscopic cholecystectomy was performed. Histologic examination reveled double gallblad-
der with alithiasic cholecystitis.

Key words: Double gallbladder, laparoscopic cholecystectomy.

INTRODUCCION

La patologia de la vesicula biliar ocupa un lugar pri-
mordial dentro de los padecimientos del aparato di-
gestivo. Las alteraciones congénitas han sido estu-
diadas e incluyen un capitulo importante. Dentro de
las principales, se han encontrado las variantes ana-
tdmicas de los conductos biliares y de la arteria cisti-
ca, asi como las alteraciones propias de la vesicula
biliar. Una de éstas es la vesicula biliar doble, la cual
se presenta con baja frecuencia y puede ser causa
de sintomatologia. Por lo anterior y como caso poco
frecuente, presentamos el reporte de una paciente
con esta alteracion congénita.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 24 afios de edad. Sin anteceden-
tes de importancia. Ingresé con cuadro clinico caracte-
rizado por dolor en hipocondrio derecho, tipo punzante,
secundario a la ingesta de alimentos grasos, con irra-
diacién en hemicinturon y referido a region deltoidea
derecha, acompafiado de nausea. La exploracion fisica
fue normal. Se realizaron estudios de laboratorio (bio-
metria hematica, quimica sanguinea, pruebas de fun-
cionamiento hepatico, tiempos de coagulacion) los que
resultaron normales. Los estudios de gabinete incluye-
ron: colecistografia oral (CO) con imagen de la vesicu-
la biliar sin litos y doble por la presencia de un tabique.
La prueba de Boyden evidencio alteracion en el vacia-
miento (Figura 1). El ultrasonido demostré engrosa-
miento de la pared vesicular y presencia de septo (Fi-
gura 2). La colangiopancreatografia retrograda endos-



Pérez-Torres E et al. Vesicula biliar doble. Rev Med Hosp Gen Mex 2004; 67 (2): 94-97

copica (CPRE) visualizé la via biliar intra y extrahepati-
ca normal e imagen de vesicula biliar doble (Figura 3).
Se lleg6 al diagnostico de colecistitis alitidsica secunda-
ria a mal vaciamiento por presencia de septo contra
vesicula biliar doble. Se realiz6 colecistectomia lapa-
roscopica, encontrando doble vesicula biliar, con cistico
doble uniéndose antes de su llegada al hepatico comun
(Figura 4). La evolucion posoperatoria fue adecuada. El
reporte de anatomia patolégica fue el de doble vesicu-
la biliar y colecistitis cronica alitiasica.

DISCUSION

El primordio hepético aparece hacia la mitad de la
tercera semana del desarrollo embrionario, en forma

Figura 3. Colangiopancreatografia retrograda endoscopica.
Via biliar normal. Imagen de vesicula biliar doble.

Figura 1. Colecistografia oral. Vesicula biliar doble. Alitiasica.

Figura 4. Pieza quirUrgica. Vesicula biliar doble.

de un engrosamiento del epitelio endodérmico en el
extremo distal del intestino anterior. El diverticulo he-
patico se bifurca en: porcion hepatica que forma el
higado y su sistema de vias biliares; porcion caudal,

Figura 2. Ultrasonido vesicular. Pared engrosada. Presencia mas pequena, IIamgda porcion cistica, d_estlnada a
de septo. Posible vesicula en gorro frigio. formar la vesicula biliar y el conducto cistico.
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En estado normal, el diverticulo biliar es hueco en
su etapa incipiente, poco después se torna macizo a
causa de proliferacion del revestimiento epitelial. La
luz definitiva resulta de recanalizacion de los cordo-
nes epiteliales.! Cuando no ocurre lo anterior se pre-
sentan anomalias congénitas.

Las anomalias congénitas de la vesicula biliar re-
portadas son:

Vesicula en gorro frigio. Malformacion mas fre-
cuente. Una de las paredes forma un pliegue que
produce una angulacién del fundus. Hay una varie-
dad serosa y otra subserosa. Si la vesicula funciona
normalmente, esta anomalia carece de importancia
clinica. Sélo cuando el saco inferior se vacia defec-
tuosamente puede originar estasis, inflamacion y for-
macion de litos.

Vesicula con septos. Aproximadamente en el 5%
de vesiculas se encuentran pliegues o tabiques entre
el fundus'y el cuerpo, o entre éste y el infundibulo, o
bien entre el infundibulo y el cuello. Pueden originar
estasis con aumento de presion, causando dolor. La
estasis por detras del obstaculo puede producir infla-
macion y formacion de célculos.

Vesicula biliar en reloj de arena. Se diferencia de
los septos por la anchura de la estrangulacion. Pue-
de ser de origen congénito o consecutiva a una di-
verticulosis.

Vesicula bilocular. Existe una variedad en que la
vesicula esta dividida por un tabique fibroso de direc-
cion longitudinal y otra formada por dos vesiculas
separadas que confluyen por el cuello y dan una ima-
gen de V invertida. La vesicula doble es mucho mas
rara, con una frecuencia de 1 por 4,000. Posee dos
cavidades, cada una con su conducto cistico, los
cuales pueden desembocar por separado en el he-
patico o reunirse previamente formando una especie
de Y invertida, como en el caso reportado. Ambas
cavidades pueden enfermar con independencia.

Diverticulosis vesicular. Los diverticulos de la ve-
sicula son abombamientos de la pared vesicular con
un orificio de entrada relativamente estrecho. Predis-
ponen a la estasis e hiperconcentracion de la bilis
con lo cual hay inflamaciones y calculosis.

Ausencia de vesicula biliar. La ausencia de la
vesicula biliar es rara, la incidencia en autopsias
es del 0.03%.

Vesicula biliar accesoria. Puede estar situada en
el lado izquierdo y el cistico vaciar en el conducto

96

hepatico izquierdo con mayor frecuencia que en el
hepatico comun.

Vesicula biliar flotante. Ocurre cuando existe una
envoltura peritoneal grande y laxa.

Vesicula biliar intrahepatica. Su localizacién mas
frecuente esta en el I6bulo hepético derecho.?*

Cuando se presenta sintomatologia, ésta obedece
a la presencia de un obstaculo en el vaciamiento
vesicular, ya sea por la presencia de litos, o bien por
el cambio de presiones. El sintoma principal esta
dado por el dolor, el cual se presenta en el hipocon-
drio derecho con irradiacién en hemicinturén y hacia
la region deltoidea derecha, como fue el que presen-
té nuestra paciente; éste se puede acompanfar de
nausea y vomito y generalmente disminuye con el
uso de antiespasmadicos,

La exploracion fisica no revela alteraciones. Los
estudios de laboratorio no son diagndsticos, y éstos
por lo regular son normales.

El diagnostico clinico efectuado es el de un cuadro
de colecistitis cronica probablemente litidsica, por lo
gue los estudios de gabinete van encaminados a
este diagnéstico.

La colecistografia oral demuestra, como en esta
paciente, el llenado de la vesicula biliar con el medio
de contraste y la imagen doble, se puede confundir
con una vesicula tabicada, doble o en gorro frigio. El
ultrasonido indica mayor precisién en cuanto a mor-
fologia; en ocasiones, como en el caso reportado, no
demuestra esta patologia. Probablemente el estudio
con mayor precision para el diagnéstico de esta alte-
racion congénita sea el estudio colangiografico, y en
este caso la colangiopancreatografia retrégrada en-
doscopica indica una visualizacién adecuada de la
via biliar y el llenado vesicular con esta alteracion,
como sucedi6 en esta paciente. Asi fue reportado
por Gorecki y colaboradores, quienes, ademas de
los estudios anteriores, utilizaron la tomografia axial
computadorizada en un caso de vesicula biliar doble
con litiasis.®

El tratamiento indicado es el quirdrgico. Gorecki y
colaboradores® indican que es de utilidad el uso de
colangiografia transoperatoria para prevenir dafio de
la via biliar.

CONCLUSIONES
La presencia de sintomatologia vesicular obedece

generalmente al mal vaciamiento de este 6rgano. El
hallazgo de alteracion morfolégica en los estudios de
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gabinete hace pensar en la posibilidad de todas las
variantes congénitas de este érgano, por lo que el
estudio de la vesicula y de la via biliar en forma
preoperatoria es esencial. El tratamiento efectivo es la
colecistectomia y el uso de la colangiografia transope-
ratoria debe ser tomado en cuenta.
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