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Agenesia de la vesicula biliar. A proposito de un caso

Gallbladder agenesis. Presentation of a case

La agenesia de la vesicula biliar (AVB) es una malformacién
congénita poco frecuente que se encuentra en un 0,007-
0,027%"2 de los pacientes sometidos a una colecistectomia.
Pese a su baja frecuencia, su hallazgo intraoperatorio puede
suponer un reto para el cirujano que se encuentre realizando
la intervencién.

Presentamos el caso de una paciente de 56 afios de edad, sin
antecedentes personales de interés, que consulté por un
cuadro de dolor en el piso abdominal superior que aumentaba
con laingesta. Serealiz6 una primera ecografia, en la que no se
observo claramente la presencia de vesicula biliar (VB). Dada la
persistencia de la sintomatologia, se decidié realizar un nuevo
estudio ecografico que fue informado como VB dificil de
visualizar con estructuras hiperecogénicas en su interior
compatible con VB escleroatréfica con colelitiasis (fig. 1). Con
la sospecha de colelitiasis sintomatica, la paciente fue
programada para colecistectomia laparoscépica. Durante ésta,
se observé la ausencia de VB en su posicién habitual. Se
procedié a disecar la via biliar desde la bifurcacién de la vena
porta hasta el duodeno (fig. 2) sin encontrar ninguna
estructura sugerente de ser la VB. Se explord entonces el
l6bulo hepatico izquierdo y la insercién del ligamento
falciforme, y no se encontré la VB en ninguna de estas
localizaciones. Con estos hallazgos se decidi6é finalizar la
intervencién. La paciente fue dada de alta al tercer dia
postoperatorio. Un mes después de la intervencion, se realizé
una tomografia computarizada que no mostré la existencia de
la VB en ninguna localizacién anémala, por lo que la paciente
fue diagnosticada de AVB.

La AVB fue descrita por primera vez por Lemery en 17013,
Esta malformacién congénita es poco frecuente pero plantea
un serio reto durante la colecistectomia laparoscépica. Lo
primero que debemos destacar es la necesidad de un correcto

Figura 1 - Ecografia preoperatoria que fue interpretada
como vesicula escleroatréfica con colelitiasis.

diagnéstico preoperatorio. En caso de que existan dudas sobre
el diagnoéstico, es fundamental estudiar adecuadamente al
paciente para evitar una cirugia innecesaria. Para ello, es
recomendable la realizacién de una colangiorresonancia
magnética, ya que es la técnica no invasiva més especifica
para visualizar completamente la via biliar®. En segundo lugar,
debemos plantearnos si se debe reconvertir a via abierta.
Nosotros decidimos continuar con el abordaje laparoscépico
debido a que la visualizacién de la via biliar fue clara y
completa. Por esta razén, consideramos que la reconversiéon a
laparotomia iba a suponer un aumento de la morbilidad
asociada a la intervencién sin aportar informacién adicional.
Otros aspectos que se deben tener en cuenta a la hora de
plantear la reconversién son la experiencia en cirugia
laparoscépica del equipo quirtrgico y la existencia de reaccién
inflamatoria que pueda dificultar una correcta identificacién
de la anatomia de la via biliar. También hay que valorar la
necesidad de realizar un colangiografia peroperatoria, tal y
como defienden algunos autores™®. Nosotros decidimos no
realizarla porque pensamos que era poco probable que
aportase datos de interés. En el caso de que se tratase de
una VB escleroatréfica, estaria excluida y no se visualizaria en
la colangiografia. Mientras que si se tratase de una VB
intrahepdtica prefeririamos realizar una prueba de imagen
diferida y una segunda intervencién, una vez la paciente
hubiese sido correctamente informada de la situacién. Es
importante destacar que de todos los casos publicados en la
literatura sobre AVB; en ninguno de los que se realizd
colangiografia peroperatoria ésta cambié la actitud a seguir
durante la intervencién. Por Ultimo, es fundamental tener en
cuenta que durante la intervencién se debe evitar cualquier
tipo de iatrogenia. En nuestro caso, la vena porta derecha se
encontraba en una posicién que podia hacer que fuese

Figura 2 - Imagen de la via biliar sin vesicula biliar.
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confundida con la VB. Este tipo de confusiones puede llevar a
graves complicaciones, tal y como otros autores han comu-
nicado®, y deben evitarse por todos los medios posibles.

En cuanto a los resultados tras la exploracién quirdrgica de
los pacientes con AVB, algunos autores refieren que los
pacientes quedan asintomaticos tras la intervencién’. Este
hecho es dificil de explicar y podria estar relacionado con la
causa del dolor de los pacientes con AVB. El 23% de los
pacientes con AVB presentan sintomas compatibles con
molestias de origen biliar®. Se cree que estas molestias
podrian deberse a adhesiones en el hipocondrio derecho,
coledocolitiasis, dolor referido de otros érganos o una
alteracién del esfinter de Oddi que produciria estasis biliar y
un cuadro similar al sindrome poscolecistectomia®. Por ello, si
el paciente contintia con molestias tras la intervencién se debe
realizar una exploracién endoscépica de la via biliar y
esfinterotomia con o sin manometria del esfinter de Oddi.

Como conclusiéon podemos decir que la AVB es una entidad
poco frecuente que plantea un reto importante durante la
colecistectomia laparoscépica. En nuestra opinién la recon-
versién a via abierta y la colangiografia peroperatoria no son
necesarias si existe una buena visualizacién de la anatomia de
la via biliar. Es fundamental evitar cualquier tipo de lesién
iatrégena durante la intervencién. En caso de que persistan las
molestias tras la intervencién, se debe valorar la existencia de
un cuadro similar al sindrome poscolecistectomia y tratarlo
como tal.

BIBLIOGRAFIA

1. Ferris DO, Glazer IM. Congenital absence of gallbladder. Four
surgical cases. Arch Surg. 1965;91:359-61.

2. Ahlberg ], Angelin B, Einarsson K, Leijd B. Biliary lipid
composition and bile acid kinetics in patients with agenesis
of the gallbladder with a note on the frequency of this
anomaly. Acta Chir Scand. 1978;482:15-20.

3. Baltazar U, Dunn J, Gonzalez-Diaz S, Browder W. Agenesis of
the gallbladder. South Med J. 2000;93:914-5.

4. Fiaschetti V, Calabrese G, Viarani S, Bazzocchi G, Simonetti G.
Gallbladder agenesis and cystic duct absence in an adult
patient diagnosed by magnetic resonance cholangiography:
report of a case and review of the literature. Case Report Med
(revista electronica) 2009. [consultado 29/1/2011]. Disponible
en: http://www.hindawi.com/journals/crim/2009/
674768.html

5. Peloponissios N, Gillet M, Cavin R, Halkic N. Agenesis of the
gallbladder: A dangerously misdiagnosed malformation.
World ] Gastroenterol. 2005;11:6228-31.

6. Quintana-Basarrate A, Diaz-Aguirregoitia FJ, Lamikiz-Velasco
A, Valdivieso-Lépez A, Perdigo- Bilbao L. Ausencia-
desapariciéon de la vesicula biliar en un paciente
diagnosticado de colelitiasis. Cir Esp. 2005;78:331-2.

7. Bennion RS, Thompson JEJ, Tompkins RK. Agenesis of the
gallbladder without extrahepatic biliary atresia. Arch Surg.
1988;123:1257-60.

8. Nadeau LA, Cloutier WA, Konecki JT, Morin G, Taylor RW.
Hereditary gallbladder agenesis: twelve cases in the same
family. ] Maine Med Assoc. 1972;63:1-4.

9. Dixon CF, Lichtman AL. Congenital absence of the
gallbladder. Surgery. 1945;17:11-2.

Oscar Cano-Valderrama®, Pablo Talavera, Inmaculada
Dominguez-Serrano, Andrés Sanchez-Pernaute
y Antonio José Torres Garcia

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo 2,
Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid, Espaiia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: oscarcanovalderrama@hotmail.com
(O. Cano-Valderrama).

0009-739X/$ — see front matter

© 2010 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los
derechos reservados.

doi:10.1016/j.ciresp.2010.08.008

Metastasis cerebrales como manifestacion clinica
de debut en el carcinoma papilar de tiroides

Brain metastases as the first clinical sign of papillary

thyroid cancer

El carcinoma papilar es la neoplasia endocrina mas frecuente
de la glandula tiroides. La prevalencia de metastasis a
distancia en el momento del diagnéstico es baja y, raramente,
se presentan estas como primer sintoma de la enfermedad*?.
Presentamos el caso de una paciente con metéstasis cere-
brales como primera manifestacién de un carcinoma papilar
de tiroides.

Mujer de 63 afios, con antecedentes patoldgicos de artritis
reumatoide en tratamiento con salazopirina desde 2005 y
sindrome de Cushing de causa farmacolégica de un mes de
evolucién. Entre sus antecedentes quirtrgicos destacaba una
histerectomia por mioma uterino y una mastectomia radical
modificada con linfadenectomia asociada en 1999 por un
carcinoma ductal infiltrante de mama (pT, N; M, . estadio IIB),
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