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Resumen

Introduccion: La agenesia vesicular es una rara condiciéon con una incidencia reportada de 10-65
casos/100.000 habitantes, pero puede ser mayor dado que muchas veces no tiene expresividad
clinica. La relacién entre ambos sexos es 3/1 a favor del femenino (probablemente debido a la mayor
frecuencia de exploracion de via biliar en mujeres) y normalmente se diagnostica en la tercera
década de la vida. El primer caso de agenesia vesicular fue reportado por Lemery en 1707. El
23-50% de los casos presentan sintomas como dispepsias, dolores abdominales que simulan un
colico hepatico e intolerancia a las grasas, pudiendo acabar en una exploracion quirurgica
innecesaria. La ecografia es 1til en el diagndstico, sin embargo, algin remanente fibrético en el
lecho vesicular puede ser interpretado erréneamente como vesicula escleroatrofica. El gold estandar
es la colangioRM y su realizacidon puede ser necesaria para el diagndstico de agenesia de vesicula
biliar en caso de dudas en el estudio ecografico. Presentamos un caso de agenesia vesicular
diagnosticada en quiréfano.

Caso clinico: Mujer de 51 afos, sin alergias medicamentosas con antecedentes de sobrepeso (IMC
29,0), cesarea, polipectomia por histeroscopia y coccigodinia. Derivada por su médico de cabecera
por dolor en hipocondrio derecho. En la consulta de cirugia explica dolor postprandial persistente,
en estudio analitico no se evidencian datos de colestasis. Presenta ecografia abdominal realizada por
centro privado que informa de colelitiasis y signos de colecistitis cronica con via biliar normal. Por
persistencia de la clinica compatible con célico hepéatico se programa colecistectomia laparoscépica.
Durante la exploracion laparoscépica no se evidencia estructura compatible con vesicula biliar en
lecho vesicular; se explora el territorio de la via biliar identificando el colédoco con ausencia de
vesicula biliar y conducto cistico por lo que se decide finalizar la cirugia. Al alta se realiza
colangioRM que informa de variante anatémica de la via biliar con conducto hepatico derecho que
drena al izquierdo y un confluyente derecho extrahepéatico que drena al colédoco proximal, sin
dilatacion de la via biliar y ausencia de vesicula biliar (fig. 1A). Varias semanas posterior a la
intervencion quirtrgica se realizo TAC abdominal con contraste por otro motivo médico en el que se
muestra la ausencia de vesicula biliar (fig. 1B). Actualmente la paciente persiste con dispepsia
postprandial en seguimiento por digestologia.
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Discusion: La agenesia vesicular es una alteracion anatdmica con muy poca incidencia, sin
embargo cuando existe, la mitad de los pacientes presentan sintomatologia. En un contexto clinico
adecuado y ante la duda ecografica no se deberia dudar en ampliar el estudio con colangioRM ya
que es el gold estandar en el estudio de la via biliar. Se debe tener alta sospecha para su diagnostico
y asi evitar una intervencion quirurgica innecesaria y la morbimortalidad que esta conlleva.
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