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Resumen

Introduccion: Laagenesia de vesiculabiliar es unamalformacion de laviabiliar poco frecuente, teniendo
lugar en & 0,01-0,09% de los pacientes. Aunque puede causar dolor abdominal célico o dispepsia, se deben
descartar otras patologias abdominal es responsables de esa sintomatologia. Debido a su infrecuencia se
presenta el caso clinico de una agenesia de vesiculabiliar.

Caso clinico: Mujer de 31 afios sin antecedentes de interés, que acudi6 a Urgencias por dolor abdominal. La
paciente referia dolor abdominal en epigastrio e hipocondrio derecho tras laingesta, de 6 meses de evolucion,
gue en la dltima semana se habia incrementado de intensidad. No asociaba nduseas, vomitos, fiebre ni otra
sintomatologia. En la exploracion fisica, la paciente se encontraba consciente y orientada, con buen estado
general, afebril, estable hemodindmicamente, con un abdomen blando y depresible, muy doloroso ala

pal pacién en epigastrio e hipocondrio derecho, sin signos de irritacién peritoneal. En la analitica destacaban
una PCR de 3,7 mg/dl, 15.500 leucocitosy 64,7% de neutrofilos. El resto de los parametros eran normales.
Con la sospecha de cdlico biliar vs colecistitis aguda se realizd una ecografia abdominal, en la que aunque no
se evidenciaron hallazgos patol 6gicos y no seidentifico la vesiculabiliar. Por este motivo, se decidio
completar el estudio con unatomografia computarizada abdominal, en la que tampoco se identifico la
vesiculabiliar. Tras comenzar tratamiento analgésico intravenoso, estar en observacion unas horas, y mejoria
clinicay analitica, la paciente recibio €l ata hospitalaria con revision en consultas externas. En las sucesivas
revisiones, la paciente continuaba con dolor abdominal, aunque de menor intensidad, y con la sospecha de
unavesicula escleroatrofica o una hipoplasia de vesicula se solicito una colangio-RM (figs. 1A y 1B), enla
gue no se evidencio coledocolitiasis ni seidentifico lavesiculabiliar ni patologia anivel delaviabiliar
principal. Con la sospecha de agenesia de vesicula biliar y antes de descartar otras causas de dolor
abdominal, se solicitd una gammagrafia con TC-99m-HIDA (fig. 1C), observando ausencia de captacion a
nivel delavesiculabiliar, diagnéstico compatible con agenesia de vesicula. Descartado el origen biliar del
dolor abdominal y con la sospecha de patol ogia inflamatoria gastroduodenal, se solicitd una gastroscopia,
identificando en antro géstrico una mucosa eritematosa parcheada con erosiones superficiales y tomando una
biopsia. El resultado histopatol gico fue de gastritis cronicaleve con metaplasiaintestinal completafoca y
positividad para Helicobacter pylori. Tras la erradicacion del Helicobacter pylori y un tratamiento cronico
con omeprazol 20 mg/24 horas, levogastrol 25 mg/8 horas si nduseas, mol estias o digestion pesada, y
malgadrato 2.000 mg/12 horas si dolor, la paciente esta préacticamente asintomatica.
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Discusion: Laagenesia de vesiculabiliar es unamalformacion de lavia biliar infrecuente, que debe ser
diagnosticada mediante pruebas de imagen (colangio-RM y/o gammagrafia con TC-99m-HIDA), y evitar asi
procedi mientos diagnosticos invasivos (CPRE o |aparoscopia exploradora). Aunque puede cursar con
sintomatol ogia (dolor cdlico o dispepsia), € diagndstico diferencia debe realizarse con lavesicula
escleroatrofica, hipoplasia de vesicula, coledocolitiasis y patologia inflamatoria gastroduodenal.
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