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Resumen

Introduccion: La colecistectomia laparoscopica es un procedimiento muy habitual. Las anomalias anatdmicas
delaviabiliar son comunes, pero unalocalizacién anébmala de la vesicula es mucho més rara. A pesar de la
frecuencia de las pruebas de imagen preoperatorias la localizacion aberrante de lavesiculaen e 16bulo
hepético izquierdo es cominmente descubierta durante €l acto operatorio. Publicamos el hallazgo de una
vesiculaen “sinistroposicion” en una col ecistectomia laparoscopica, destacando su rarezay sus implicaciones
quirargicas. También revisamos la literatura sobre éste tema.

Caso clinico: En este articulo presentamos el caso de una mujer de 67 afios que fue programada para una
col ecistectomia laparoscopica por colelitiasis sintomética. En ella se puso de manifiesto la presencia de una
vesicula de localizacion anémala situada en el 16bulo hepético izquierdo, alaizquierda del ligamento
redondo. Una diseccién minuciosa revel 6 la presencia de un conducto cistico que entraba desde €l borde
izquierdo del conducto hepato-col édoco y una colangiografia intraoperatoria trans-cistica evidenciaba un
arbol biliar intrahepatico de una distribucion normal. Una vesicula emplazada en el lado izquierdo puede
aparecer en e contexto de una transposicion completa o incompleta de visceras toracicas y abdominales. La
incidenciadel “situsinversus’ esde 1:5.000 a 1:10.000 y es ligeramente mas comun en hombres. Por otra
parte aquellas vesicul as izquierdas no asociadas a un “situs inversus’ son raras, habiéndose descrito una
prevalencia de 0,04-0,3%. Ademas pueden verse asociadas con otras anomalias de laviabiliar y del sistema
venoso portal que pueden conducir alesiones iatrogénicas. Sin embargo hay que diferenciar aguellas
vesiculas realmente situadas bajo el 16bulo hepatico izquierdo (segmento I11), alas que podemos referirnos
como en “sinistroposicion” de aquellas otras emplazadas alaizquierda del ligamento redondo en laquela
vesiculaen “medioposicion” se desplaza medialmente bajo la superficie del [6bulo cuadrado (segmento 1V).
Por otra parte es comun que no se sospeche la posicién de la vesicula en sinistroposicién, de forma previaa
una col ecistectomia laparoscopica s solo estan implicadas visceras abdominales. En €l presente caso, la
posicion anormal de la vesicula fue descubierta Unicamente durante la cirugia, a pesar de las exploraciones
radioldgicas, lo cual es congruente con otros casos publicados. Consideramos que el hallazgo intraoperatorio
de unavesicula del lado izquierdo no deberia cambiar la decision de proseguir laintervencién por via
laparoscopica, teniendo presentes |as posibles variaciones anatdmicas y realizando una colangiografia
intraoperatoria através del conducto cistico para minimizar el nimero de complicaciones posibles.

Discusion: En ausenciade un “situs inversus’, lavesiculabiliar de localizacion izquierda es considerada
como unarara anomalia. Con frecuencia se diagnostican durante €l acto quirdrgico. Varias anomalias del
arbol biliar y del sistema venoso portal pueden estar asociadas con vesiculas en el lado izquierdo, siendo
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revisadas en €l presente articulo. El reconocimiento de dichas anomalias asi como una colangiografia
intraoperatoria nos ayudara a alcanzar un rango de seguridad aceptable en |os procedimientos hepatobiliares
evitando lesiones yatrogénicas.
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