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CASO PARA EL DIAGNOSTICO

Solucion del caso 10. Vesicula multiseptada™

Solution to case 10. Multiseptate gallbladder
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Historia clinica

Mujer de 55 anos de edad, con episodios de dolor en
el hemiabdomen superior. Afebril. Sin leucocitosis ni otras
alteraciones analiticas. Sin antecedentes patologicos de
interés.

Hallazgos radiolégicos

En la ecografia se observa una vesicula biliar de tamafo
normal, pared fina y lobulada, que contiene mdltiples lineas
hiperecogénicas que cruzan la luz vesicular dividiendo a
la vesicula en multiples compartimientos (fig. 1). No
se visualizan imagenes hiperecogénicas compatibles
con litiasis.

En la tomografia computarizada (TC) se visualiza una
vesicula compleja, de aspecto multiloculado, dividida por
multiples septos finos (flechas) perpendiculares a la pared
vesicular (fig. 2).

“Para conocer el listado de participantes que acertaron su
diagndstico y obtuvieron créditos, hay que dirigirse a la pagina web
de la SERAM (www.seram.es) dentro del apartado de la revista
RapioLoGiA.

*Autor para correspondencia.

Correo electrénico: piolelena@hotmail.com (E. Garcia Garrigos).

Discusion

Una vesicula compleja, de apariencia multiloculada, con
multiples septos internos se puede deber a una anomalia
congénita (vesicula multiseptada) o adquirida por procesos
inflamatorios cronicos, a un quiste hidatidico intravesicular,
a barro biliar complejo o a un hematoma organizado.

La vesicula biliar multiseptada es una anomalia congénita
rara y Unicamente hay 40 casos publicados en la biblio-
grafia'®. El primer caso fue descrito por Simon y Tandon en
1963". A partir de entonces se han publicado casos tanto en
adultos como en nifos, habiendo un claro predominio del
sexo femenino?®. Dicha anomalia puede presentarse de
forma aislada* o coexistir con otras anomalias de la via
biliar, como disminucion del tamano de la vesicula (hipo-
plasia), localizacidn ectopica de ésta o asociarse a quiste del
colédoco®. Sin embargo, se ha descrito también una forma
adquirida de vesicula seudomultiseptada en adultos asocia-
da a colecistitis cronica y colelitiasis®.

La embriogénesis de dicha anomalia no esta clara. La luz
de la vesicula se forma por la coalescencia de cavidades
intraepiteliales en la yema vesicular. Una hipotesis propone
que una vacuolizacion incompleta es la responsable de la
formacion de los septos'®.

El sintoma mas frecuente es el dolor cronico en
hipocondrio derecho, que probablemente esta relacionado
con el aumento de la presion intraluminal de la vesicula
(estasis biliar) por la complejidad de su estructura®,
favoreciendo procesos inflamatorios cronicos, como colecis-
titis y/o pancreatitis’ e incluso litiasis. A veces se asocia a
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Figura 1 Ecografia abdominal. Vesicula multiseptada. Se
observa una vesicula biliar de tamano normal, pared fina y
lobulada, que contiene multiples lineas hiperecogénicas (fle-
chas) que cruzan la luz vesicular dividiendo a la vesicula en
multiples compartimientos.

episodios agudos acompanados de nauseas y raramente
vomitos. La ictericia es poco comin y se debe a la dilatacion
de la via biliar. Con menor frecuencia la vesicula multisep-
tada puede ser un hallazgo causal en pacientes asintoma-
ticos™®.

Los hallazgos por imagen son: vesicula de contornos
lobulados, dividida por multiples septos finos hiperecogéni-
cos en la ecografia e hiperdensos en la TC, perpendiculares a
la pared formando cavidades quisticas anecoicas e hipoden-
sas en ecografia y TC, respectivamente, dando un aspecto
en panal de abeja.

El diagnostico de certeza es anatomopatologico, tras una
colecistectomia; macroscopicamente el cuerpo de la ve-
sicula se encuentra dividido por finos septos que delimitan
multiples compartimientos intercomunicados por finos po-
ros, dando un aspecto a la vesicula de panal de abeja.
Histologicamente los septos estan formados por tejido
conectivo y fibras musculares lisas tapizadas por ambas
caras con epitelio biliar normal o hiperplasico. La constante
presencia de tejido muscular liso entre los septos confirma
el origen congénito, a diferencia de la forma adquirida, en la
que el tejido muscular esta ausente®.

El tratamiento de las formas sintomaticas consiste en una
colecistectomia, preferiblemente por via laparoscopica en
nifnos. Sin embargo, en las formas asintomaticas diagnosti-
cadas de forma fortuita, el manejo no esta claro.

Diagnéstico

Vesicula multiseptada.

Figura 2 Tomografia computarizada abdominal. Vesicula mul-
tiseptada. Se visualiza una vesicula compleja, de aspecto
multiloculado, dividida por multiples septos finos (flechas)
perpendiculares a la pared vesicular.
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