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Resumen

Introduccion: El traumatismo de lavesiculabiliar es un suceso infrecuente en los traumatismos abdominales,
describiéndose unaincidencia estimada del 2%. Suele diagnosticarse como hallazgo intraoperatorio
incidental cuando se realiza una laparotomia exploradora urgente por otras |esiones abdominal es asociadas,
como hepéticas o esplénicas. Presentamos un caso de avulsion total postraumética de la vesicula con
migracion posterior a epipldn diagnosticada incidental mente durante una col ecistectomia programada
realizada casi tres décadas més tarde del antecedente traumatico.

Caso clinico: Varén de 71 afios con antecedente de traumatismo abdominal cerrado secundario a accidente de
trafico hace 28 afios que es remitido a consulta de Cirugia por hallazgo casua en un TC abdominal de una
lesion omental derecha calcificada de 3,5 cm. Se amplia el estudio con una colangiorresonancia magnética
con hallazgos compatibles con vesicula en porcelana. El perfil hepatico preoperatorio muestra resultados
dentro de lanormalidad. Se indica colecistectomia | aparoscdpica programada. Durante la intervencién se
objetiva una estructura redondeada pétrea de 6 cm adherida a epipldn mayor y alejada del parénquima
hepético. Se reconvierte a col ecistectomia abierta por via subcostal. Tras la exploracion minuciosa de lecho
hepético no se identifican otras estructuras compatibles con vesicula biliar. En laviabiliar se visualiza
unicamente el colédoco, sin conducto cistico afluente. Del hilio hepatico surge un vaso nutricio que finaliza
en la estructura redondeada del epiplon que, dado su contenido en barro biliar, se identifica como vesicula
biliar de localizacion ectopica (figs. A y B). Laarquitectura histopatol 6gica de la pieza quirdrgica resulta
compatible con vesiculabiliar en porcelana sin datos de malignidad. El paciente es dado de altatres dias tras
laintervencion sin incidencias posquirurgicas.
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Discusion: Lavesiculabiliar se localiza habitualmente en lafosa vesicular, entre |os segmentos hepaticos IV
y V. Las posiciones andbmalas de la vesicula pueden ser congénitas o adquiridas, siendo ambas inhabituales.

L os traumati smos abdominal es pueden ocasionar contusion, perforacion o avulsion de lavesicula. Esta
tltima se clasificaen trestipos:. parcia, completa (desprendimiento total de lafosa hepética, pero con el
conducto y arteria cisticos intactos) y total, en la que no queda indemne ninguna estructura cistica. Se han
reportado menos de diez casos de este Ultimo tipo de avulsién, denominandose también col ecistectomia
traumatica. Ante un caso de fosa vesicular vacia como el expuesto deberiamos plantear el diagnéstico
diferencial con la vesicula ectdpica congénita, otro hallazgo muy infrecuente (0,1-0,7%). Se han descrito
casos de ubicacién en el 16bulo hepético izquierdo, intrahepatica, en posicion transversa, retrohepéticay
retroperitoneal, entre otros. Concluimos recal cando laimportancia de conocer las localizaciones anémalas de
lavesicula paraevitar €l infradiagnéstico y las lesiones iatrogénicas, disminuyendo asi la morbimortalidad de
nuestros paci entes.
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