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Duplicidad de la vesicula biliar
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Figs. 1y 2. La ecografia abdominal mostraba un higado de forma y ecogenicidad normales, sin lesiones ocupantes de espacio. La vesicu-
la biliar habitada por multiples litiasis y un engrosamiento de la pared con un espesor de 6 mm (derecha). Las vias biliares intrahepatica y
extrahepatica son de calibre normal. Marcada en la fotografia se aprecia una coleccion hipodensa adyacente a la vesicula, de bordes bien
definidos, compatible con absceso (izquierda).

s | JoF Fig. 3. Variaciones descritas de duplicidad vesicular: 1) duplicidad

5 L i vesicular con conductos cisticos independientes; 2) duplicidad ve-

= sicular con uno de los conductos cisticos desembocando en el

conducto hepatico derecho; 3) duplicidad vesicular con conducto

Fa | 2 b g(ftico comun, y 4-6) diversas formas diverticulares de vesicula
iliar.

Caso clinico

Paciente de 49 afios que ingresa a través de urgen-
cias, por cuadro de dolor en el hipocondrio derecho, nau-
seas y vomitos, de 12 h de evolucion. En la exploracion

_ _ fisica, la paciente presentaba color normal, febricula y
Correspondencia: Dr. F.G. Borobia. defensa muscular ante la presion en el hipocondrio dere-
Servicia de Cirugia General y Digestiva. cho. Destacaba la presencia de un signo de Murphy posi-

Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge. . ., Py
Feixa Llarga, s/n. 08907 L'Hospitalet de Llobregat. tivo. El resto de la exploracién era normal. En la analitica

Barcelona. Espafia. destacaba leucocitosis (11.000/ul), y el resto del hemo-
Correo electronico: fgborobia@csub.scs.es grama y la bioguimica fue normal. Se llevé a cabo una

ecografia y se indicd intervencion quirlrgica urgente
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Evolucion

Ante la sospecha de una coleccién supurada perivesi-
cular, la paciente fue operada de forma urgente y por via
abierta. En el acto operatorio se confirmé la existencia
de una colecistitis aguda, con litiasis multiple ocupando
la luz y distensién y engrosamiento de las paredes.
Adyacente a ésta se identificd otra estructura de forma
oval de paredes finas y contenido liquido que no estaba
a tension y que compartia una pared vecina a la de la
vesicula patolégica. La puncién de esta estructura dio
como resultado la salida de bilis de caracteristicas nor-
males, por lo que se estableci6 el diagnéstico de duplici-
dad vesicular.

Discusion

Las anomalias congénitas del desarrollo de la vesicula
biliar son hallazgos poco frecuentes pero no rarezas. Se
originan por una alteracion en la evolucién del desarrollo
embrionario. La agenesia vesicular es una anomalia con-
génita inusual del tracto biliar, pero no excepcional?, y
menos frecuente es la duplicacién vesicular®’. Existe una
importante variedad en la localizacién, nimero y forma
de la duplicacién, dependiendo del grado de fusion y del
ndmero y disposicion de los conductos cisticos (fig. 3).
En nuestro caso existian dos vesiculas fusionadas con
una pared comudn y con drenaje independiente, cada una
de ellas en un conducto cistico independiente. Se realiz6
colecistectomia de ambas estructuras. Si bien se puede
asociar con otras anomalias vasculares o del arbol biliar,
en este caso la exploracion del resto de la cavidad fue
normal, asi como la anatomia de las vias biliares. El cur-
so postoperatorio fue favorable, sin incidencias. En la fi-
gura 3 se expone la representacion grafica de la duplici-
dad hallada asi como de otras variantes descritas.

La mayoria de las anomalias vesiculares descritas se
diagnostican de forma intraoperatoria, y raramente antes
de la intervencion. En algunos casos puede ser diagnos-
ticada mediante pruebas de imagen y ser tratada, en
caso de presentar enfermedad, mediante colecistectomia
por abordaje laparoscopico. El tratamiento consistira
siempre en la extirpacion de ambas vesiculas, con espe-
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cial cuidado en las posibles variantes de los conductos
cisticos, para evitar lesionar el conducto hepatico princi-
pal. La extirpacion por via laparoscépica se ha descrito,
pero requiere una experiencia importante y prudencia,
para evitar lesionar estructuras como la via biliar
principal®. En caso de duda se recomienda la cirugia
abierta y, ante la presencia de posibles variantes anat6-
micas, realizar colangiografia transcistica*.

Es importante, tanto para cirujanos como para radio6lo-
gos, conocer la posible existencia de anomalias embrio-
narias que pueden dar lugar a confusion diagnéstica, so-
bre todo en el caso de que una de ellas presente
enfermedad inflamatoria, que en nuestro caso motivé la
intervencion quirdrgica urgente. Ante la posibilidad de di-
ficultad técnica, se llevé a cabo mediante técnica abierta
y fue en el acto operatorio cuando se hizo el diagnéstico
de certeza de la entidad, aunque podria haberse iniciado
el procedimiento por via laparoscopica.
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