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Tratamiento laparoscopico de un hemocolecisto

Laparoscopic treatment of a hemocholecyst

El hemocolecisto, término introducido en 1961 y que define la
hemorragia en la vesicula biliar’, es una rara patologia que se
ha asociado a diversos eventos, como neoplasias de la vesicula
biliar, colecistitis?, aneurisma de la arteria cistica, hemobilia,
traumatismos, alteraciones en la coagulacién incluida la
ocurrida en la insuficiencia renal, la cirrosis hepatica y con
el tratamiento anticoagulante®. Presentamos un nuevo caso de
hemocolecisto en un paciente diagnosticado preoperatoria-
mente y tratado mediante colecistectomia laparoscépica de
manera segura y analizamos los distintos aspectos diagnosti-
cos y terapéuticos de interés.

Se trataba de un vardn de 39 afios, con antecedentes de
bebedor de mas de 150 g de etanol/dia, hipertrigliceridemia,
hepatopatia crénica postetilica y portador de prétesis adrtica
metdlica por insuficiencia adrtica, implantada en diciembre de
2009, anticoagulado desde entonces con acenocumarol.
Acude a urgencias por un cuadro de unas 3 h de evoluciéon
de «vémitos oscuros y mareo» tras un traumatismo; refiere
ademas «heces oscuras». En la exploracién fisica, el paciente
presentaba estabilidad hemodindmica; se observd ictericia
leve de piel y mucosas, con dolor abdominal a nivel de
hematomas parietales localizados en vacio izquierdo y
sensacién de masa en el hipocondrio derecho, sin defensa
ni peritonismo. En el tacto rectal se observaron heces con
restos hematicos oscuros. El andlisis de laboratorio mostraba
una leucocitosis de 18.500; con 91,1% de neutréfilos; una Hb de
9,82; plaquetas de 209.000; tasa de protrombina de 65,8%; urea
116; GOT 127; GPT 108; GGT 1.229; FA 786 y BT 2,7. Se realizd
una gastroscopia con diagnéstico de esofagitis, cardias
incompetente y duodenitis, sin apreciarse signos de sangrado
durante la exploracién. Una ecografia abdominal donde se
apreci6é una vesicula muy distendida, con contenido sélido
heterogéneo a descartar hematoma en el interior de la vesicula
(fig. 1A). La tomografia computarizada (TC) mostré circulacién
colateral y vesicula distendida, con abundante contenido
heterogéneo en su interior, en probable relacién con
sangrado intravesicular, sin dilatacién de la via biliar (fig. 1B).
El paciente se somete entonces a laparoscopia, con hallazgo de
un hemocolecisto (fig. 2), realizdndose una colecistectomia
laparoscépica sin complicaciones y siendo alta al séptimo dia,
con mejoria de los pardmetros analiticos. La descripcion

anatomopatolégica informé de pared de vesicula biliar,
cuya mucosa estaba ampliamente ulcerada y con material
hematico en su superficie.

Desde que en 1948 Sandblom® publicara los casos de
9 pacientes con hemobilia postraumatica, son escasos los
manuscritos sobre hemocolecisto descritos en la literatura. En
la préactica clinica puede resultar dificil diferenciar el hemo-
colecisto de la hemobilia; ademas, el hemocolecisto puede
causar hemobilia o viceversa'. El traumatismo de la vesicula
biliar es una rara entidad, particularmente cuando no esta
asociado a otras lesiones, que supone unicamente el 0,5-0,6%
de los traumatismos intraabdominales. Los factores que
predisponen a la lesién de la vesicula biliar incluyen una
pared vesicular fina, distensién posprandial e ingesta de
alcohol®. En nuestro paciente fueron varias las posibles causas
desencadenantes de su patologia: el tratamiento con anti-
coagulante, cirrosis hepdtica y un traumatismo previo. El
hemocolecisto es una de las causas raras de dolor abdominal y
los hallazgos clinicos caracteristicos incluyen dolor abdominal
en el hipocondrio derecho, fiebre y leucocitosis ademés de
sintomas indicativos de hemorragia gastrointestinal debido a
la hemobilia, como las melenas o la hematemesis tras drenaje
sanguineo de la vesicula al tracto gastrointestinal®. Ademas,
raramente puede producir obstruccién de la via biliar
principal, induciendo una colangitis®>. El diagnéstico de
hemocolecisto puede resultar dificil y su evaluacién con
pruebas de imagen desempefia un papel crucial. Los hallazgos
ecograficos incluyen el engrosamiento de la pared vesicular y
material ecogénico intraluminal no mévil’, dificil de distinguir
ecograficamente de la neoplasia de vesicula biliar o de la
colecistitis gangrenosa®. Son pocos los estudios que han
evaluado el papel de la TC en el diagnéstico del hematoma en
la vesicula biliar; la hemorragia en el interior de la vesicula
biliar se muestra en la TC como un fluido de alta densidad,
pudiendo demostrar extravasacién de contraste dentro de su
luz en la fase arterial’. La imagen con eco-Doppler puede
ayudar a distinguir un codgulo de una neoplasia, ya que la
presencia de flujo dentro de una masa habitualmente indica
neovascularizacién en un tumor'®. La CPRE puede evidenciar
el sangrado a nivel de la ampolla duodenal solo en el 30% de los
pacientes™.
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Figura 1 - A) Ecografia abdominal. Vesicula con contenido sélido. B) TC de abdomen que muestra distensién vesicular.

Son varias las opciones terapéuticas del hemocolecisto
descritas en la literatura, dependiendo de la severidad del
dafio, desde la simple observacién hasta la colecistectomia®.
Los hemocolecistos producidos por un traumatismo o por
alteraciones de la coagulacién pueden ser tratados de modo

Figura 2 - Hemocolecisto.

conservador siempre que el paciente se encuentre hemodi-
namicamente estable, tenga una mejoria clinica y no presente
signos de sangrado. Sin embargo, se deberia realizar colecis-
tectomia de urgencia en caso de colecistitis gangrenosa
asociada, para evitar complicaciones como la perforacién. Si
la sospecha es la presencia de un tumor, la indicacién es el
tratamiento quirtrgico®.

Concluimos que el hemocolecisto es una rara patologia de
la vesicula biliar que se ha de tener en cuenta en el diagnéstico
diferencial del dolor en hipocondrio derecho, sobre todo en
pacientes anticoagulados, y que puede resolverse de modo
seguro mediante técnicas laparoscépicas en pacientes hemo-
dindmicamente estables.
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Metastasis a vesicula biliar de un carcinoma de células
renales, un sitio extremadamente raro de diseminacion

neoplasica

Gallbladder metastasis from renal cell carcinoma, an extremely rare

neoplastic dissemination location

El carcinoma de células renales (CCR) representa aproxima-
damente el 3% de todos los canceres en la poblacién adulta y
tiene el potencial de metastatizar a practicamente cualquier
parte del cuerpo’. Los érganos a los que afecta mas
frecuentemente son el pulmén, el hueso, el cerebro, las
suprarrenales, el rifién contralateral o el higado®. Aproxima-
damente el 30% de los pacientes tienen una metastasis al
momento del diagnostico y otro 30% la desarrollara después de
la nefrectomia®. La vesicula biliar es un lugar muy inusual para
este tipo de metéstasis.

Presentamos el caso de una mujer de 55 afios con
antecedente de nefrectomia derecha hace 6 afios por un
carcinoma renal de células claras. Se realiza seguimiento
radiolégico y en ultima tomografia abdominal se aprecia
lesién polipoidea intravesicular hipervascular con lavado, de
aproximadamente 2cm de didmetro, altamente sugestiva
de proceso neoplédsico por su comportamiento. Ademas se
aprecian lesiones nodulares hipervasculares con lavado en
rifién izquierdo de nueva aparicién sugestivas de metdstasis
de carcinoma renal. (fig. 1).

Se decide tratamiento quirtrgico. Durante la intervencién se
aprecia lesién confinada a infundibulo vesicular realizdndose
colecistectomia. En estudio anatomopatolégico, macroscépi-
camente presenta en cara interna del infundibulo vesicular,

un noédulo solido, amarillo-verdoso, de 3,5 x 1,8 cm, microscé-
picamente esta lesién es morfoldgica e inmunohistoquimica-
mente compatible con metastasis de carcinoma de células
claras. (fig. 2, A: Imagen macroscopica; B: Imagen microscopica
de la pieza que confirma el diagnostico)

Figura 1 - Imagen de tomografia donde se aprecia lesion
polipoidea intravesicular hipervascular con lavado, de
aproximadamente 2 cm de diametro, altamente sugestiva
de proceso neoplasico.
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