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Resumen

Introduccion: Latorsion vesicular es una entidad infrecuente que se presenta tipicamente en ancianosy que
consiste en el giro delavesiculaalo largo de su gje. El objetivo de este estudio es presentar un caso de
torsion vesicular con € fin de megjorar € conocimiento y manejo diagndstico-terapéutico de estarara

patol ogia.

Caso clinico: Mujer de 85 afios, con antecedentes de nefrectomia derechay eventracion. Acudié a Urgencias
por dolor abdominal sin otra sintomatologia. A la exploracion, presentaba dolor y tumoracion en hipocondrio
(HCD) y flanco derecho, a nivel de la eventracion, que no estaba complicada. Analiticamente destacaba
neutrofilia con perfil hepético normal. Se realiz6 ecografia que mostro vesicula alitiésica, distendidasin
engrosamiento de pared. Latomografia computarizada (TC) confirmo el hidrops vesicular, con adecuado
realce parietal, localizado lateral a higado (fig.). Dada la estabilidad clinica, se decidié manejo conservador
con antibioterapia. Se realizd control ecogréafico que confirmé la presencia de un cistico elongado y tortuoso.
L a paciente evolucion6 adecuadamente pudiendo ser dada de alta para control ambulatorio.

Discusion: Latorsion vesicular es unaformainusual de presentacion de colecistitis aguda, con apenas 500
casos reportados en laliteratura. Afecta principalmente a mujeres de edad avanzada. Aunque su etiologia no
esta bien establecida, se han propuesto como factores etiopatogéni cos |a redundancia mesentérica asociada a


www.elsevier.es/cirugia

atrofia del tejido adiposo (caracteristica en ancianos), que contribuiria a unamayor suspension libre
vesicular. Aungue la colelitiasis no parece ser factor de riesgo, también participarian el aumento del
peristaltismo gastrico-duodenal, arterioesclerosis arterial cistica, la atrofia hepética, escoliosisy la
visceroptosis asociada ala edad. En nuestra paciente la eventracion, probablemente constituy6 un factor
predisponente. Se clasifica, en funcion de los grados de rotacion vesicular en: tipo | incompleta (torsion 180°
), y tipo Il completa (> 180°). El diagnéstico preoperatorio es complejo y se alcanza Unicamente en € 25%
de los casos. Los pacientes suelen presentar dolor en HCD asociado o no afiebre. Los marcadores analiticos
no son discriminatorios, con el evacion inespecifica de parametros inflamatorios y normalidad de lafuncién
hepética, como en nuestra paciente. L os resultados ecograficos y TC son inespecificos, mostrando vesicula
biliar flotante con engrosamiento de pared. Unicamente se ha descrito el "signo del remolino”, como hallazgo
especifico, que representa latorsion del pediculo cistico. Respecto al tratamiento, |alaparoscopia se presenta
como opcion para confirmar el diagndstico, y en caso positivo, estaria indicada la colecistectomia. Sin
embargo, también esta descrita la opcion del manegjo conservador, como realizamos en nuestra paciente, con
seguimiento estrecho analitico y de imagen. Este manejo no quirdrgico solo sera posible en casos de torsion
incompl eta, con preservacion del flujo vesicular y en pacientes clinicamente estables sin criterios de
gravedad. Latorsién vesicular es una enfermedad rara, cuyo diagnéstico preoperatorio es dificil. No obstante,
esta entidad debe considerarse en pacientes afosos con sintomas sugerentes de colecistitis aguda alitiasica. A
pesar de que la colecistectomia constituye el tratamiento habitual, es posible un manejo conservador en

paci entes cui dadosamente sel eccionados, con evolucion favorable.
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