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.. diación, y JORPES 11 considera que la diáte-
ura · d 1 t' · · t ís hemorrág1ca e a ur Ｑ｣｡ｲＱｾ＠ p1gmen ｯｾ｡Ｌ＠ en 
ｾﾷ＠ que hay acúmulo de mastoc1tos en la p1el, es 
､ｾ｢ｩ､｡＠ a la existencia de este tipo de sustan-

cias. . Otro punto que se presta a comentarlO es la 
posible etiología del trastorno en este enfermo 
particular. Existe un dato de interpretación du­
dosa, que es aquepa hcmorragi3; umbilical qu8 
rresenló al nac1m1ento. Ello hana pensar en el 
carácter congénito del proceso, pero no se pue­
de descartar que efectivamente se tratara sola­
mente de una mala ligadura. Sin embargo, la 
¡recocidad de los otros síntomas apoya el pri­
mer supuesto, que por otra parte no pugnaría 
con la ausencia de antecedentes familiares, ya 
que enfermedades tan claramente hereditarias 
como la hemofilia presentan con relativa fre­
cuencia casos esporádicos en los que no existen 
precedentes familiares y ello ha sido achacado 
a una mutación genética, que igualmente podría 
srr invocada aquí, ya que estas mutaciones tra­
uucen en el fondo una alteración E'nzimática que 
lo mismo que rueden tener por consecuencia la 
nusencia de una proteína específica que tenga 
un ¡;arel en la coagulación, pueden producir 
nna sustancia inhibidora. 

No se puede considerar como factor etiológi­
·o las trrs transfusiones de rlasma que recibió 
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DepartamPnto de Radincliagnóstlco. 

. La doble vesícula biliar constituye una mal­
torJ?ación rara en el hombre, por lo que la ma · 
yona _de los libros de Radiodiagnóstico, incluso 
los mas extensos, así como los dedicados única· 
mente al estudio de este órgano excluyen esta 
anomalía. ' 

En las estadísticas grandes, entre las que figu­
ra la de BOYDEN, en 19.000 autopsias y operacio­
ｾ･ｳＬ＠ solamente se encontró una vesícula biliar 
oble cada 3.000 ó 4.000 casos. Posteriormente, 
ｾ［ＮＱＹＲＶＬ＠ NICHOLS publica otro caso de vesícula 

11ay doble encontrada durante una operación; 
Y mas tarde, CuMAN en 1929 · RAYES en 1931. 
bt:ALE.xANDER, en 1947, han ｨ･ｾｨｯ＠ suc¿sivas pu: 
t tc(Rac10nes sobre esta malformación congéni-
a oss). 
El caso nuestro se trata de un hombre de cin­

ｾｾ･ｾｴ｡＠ Y cinco años de edad, con molestias en el 
cu\ rante ｳｾｰＬ＠ .•. ;or derecho del abdomen, para lo 
es:·' des pues de una exploración radiológica de 
ｦｵ￩ｯｾｾｾｯ＠ y, posteriormente, de ciego y apéndice, 

In Icada la necesidad de realizar una colecis-

･ｾ＠ enfermo, ya que ｡ｵｮｱｵｾ＠ éste es un meca­
msmo bien conocido de rroducción de anti­
coagulantes (casos de hemofílicos repetidamen­
te transfundidos que originan sustancias anti· 
tromboplásticas), en nuestro caso las transfu­
siones fueron hechas desrués de haber presen­
tado la mayor r-arte de sus síntomas. 

Por todo ello nos parece tratarse de un tras­
torno congénito de muy leve intensidad, consis­
tente en la existencia de anticoagulantes circu­
lantes de tipo heparinoide. 

Dada la parquedad de los síntomas no se ins­
tituyó tratamiento alguno y solamente se ad­
virtió a los padres que en caso de hemorragia 
intensa debía serle administrada protamina con 
la mayor urgencia. 
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tografía. La colecistografía fué hecha por vía 
oral, y a las veinticuatro horas la vesícula biliar 
presentaba el aspecto que se observa en la figu­
ra 1, en que aparece la vesícula bien plenificada 
con situación normal y contorno regular, apre­
ciándose únicamente al fijarse en detalle la exis­
tencia de una zona redondeada en que el contras· 
te aparece más reforzado. Sabemos la tendencia 
que existe para interpretar estas imágenes de au­
mento de densidad como cálculos. Dados los con­
trastes que manejamos hoy en día, cuya densidad 
es muy alta, ¡:odemos decir casi con seguridad 
que la mayoría de los cálculos de vesícula bliiar 
se visualizan como zonas de aclaramiento, ya que 
por ser menos densos que el volumen del contras­
te que plenifica el área que ellos desalojan, apa­
recen como defectos de repleción, o sea, de 
disminución del contraste. Como siempre ocu­
rre, a la vista de esta imagen redondeada densa, 
presumimos la posible existencia de un diver­
tículo de la vesícula, o lo que es más frecuente, 
a la proyección antera-posterior del fondo. No 
obstante, con el fin de depurar bien la imagen 
se hizo una radiografía a los diez minutos de 
haber ingerido la prueba de B:)YDEN, en la cual 
se podía apreciar de manera evidente (radiogra­
fía 2) la existencia de dos vesículas biliares, bien 
definidas, surerpuestas parcialmente una a otra 
en esa proyección. Entonces, transcurridos unos 
minutos, se hizo la radiografía 3 para conseguir 
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F r¡:r. l.- A las 12 horas ｔｾｬ･ｰ｡ｦＨｵＨＧ＠ ,·ia oral. ｙｴ＾｡ｾ＠ .. zona tiP 
r efuerzo del contraste correspondiente a la superposición de 

la otra vesicu la. 

Fog. 2.- A los 10 minutos después del Boyden. Se Inicia la 
contracción, individualizá ndose claramente la s dos veslc u­
las, con contracción más ma rcada de la situada a la Iz-

quierda. 

Fi¡:r 3 T( nrr • <1<' 1' r r r " ¡{,r , v ¡, ' •n -t 

paf(Oe S(' nt>rPcrn 11 • x t•·r1 • l• r r• 
y un colédoco norma l. Srgue contrayéndos e de manera mas 

rápida la ves icula izq uierda. 

Obsérvense 
Fig. 4.-coleclstograma en proyección lateral. l"'ontraccíón 
la s dos veslculas a los 60 mfnutos del ｂｯｹ､､･ｾ Ｎ＠ 'derecha. 

de la veslcula izquierda, casi del doble e a 
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técnica de plenificación de vías biliares 
con ｾｬ･ｰ｡ｱｵ｣Ｌ＠ la ｲ ･ｰｲｾｳ･ ｮｴ｡｣ｩ￳｟ｾ＠ del cístico Y. el 
｣ｯｾ＠ co a ver si ex1süan tambiCn ｭ｡ｬｦｯｾｭ｡｣ＱＰ＠
｣ｯｬ･ｾｯ＠ ｬｾｳ＠ vías biliares, con lo cual obtuvimos la 
¡¡es. e afía número 3, donde se aprecia de mane-
radwgr d t - t' - . 

b. definida el con uc o c1s 1co, que es umco, ra ¡en d' .. -
.. el conducto colédoc? con trayec;o y Isposicion 
·' 1 La radiograf1a 4, que esta obtemda coro-
norma · · - 1 t l d t d 
1 t mente en proyeccwn a era , emues ra e 
ｾ｡ｭ｡ｮ･ｲ｡＠ clara las dos vesículas bilia:es, que 

nen en el cuello que parece ser comun a las 
se u d t - t' - . d s vesículas con un con uc o c1s 1co umco. 0

Este caso es similar al ｰｵＬ＿ｬｩ｣ｾ＿ｯ＠ ¡:or JonN A. 
Ross recientemente en el Bnbsh Journal of 
Radiology" (febrero 1956), en el cual se trataba 
también de una vesícula biliar dotle con un con­
ducto cístico t.ni..o. 

Además de la curiosidad que supone esta mal­
formación congénita tan roco frecuente, presen­
ta el problema de si la misma puede ser causa 
de las molestias que estos enfermos rresentan, 
seo-ún están recogidos en la literatura. Es singu­
la;que ha sido observado por varios autores, que 
el vaciamiento de una vesícula con respecto a la 
otra en respuesta a la comida grasa, se verifica 
de manera diferente. En el caso nuestro se ｰｵ･､ﾷ ｾ＠

apreciar en la radiografía cómo la vesícula qu0 
rarece ocupar un plano anterior va disminuyen­
uo de tamaño de manera más rápida que la otra 
Esto quiere decir que se podría suponer que las 
molestias que estos enfermos padecen son debi. 
das a una alteración de presión por diferente co-

rriente en el conducto cístico con dilatación del 
mismo, ya que las molestias que nuestro enfer ­
mo refiere son pasajeras y no muy intensas, úni ­
camente de disconfor t, habiendo sido eliminada 
¡.:or otras exploraciOnes radiológicas la posibili­
Clad de que en el cuadrante superior der ech o del 
abdomen pudiera padecer ningún otro pr oceso . 
No cabe duda que la diferencia de presión de las 
dos corrientes procedentes de las dos vesículas 
puede entorpecer una el vaciamiento de la ot r a, 
debido a la hipertonía de una de ellas, y provo­
car las molestias que pueden ser achacadas a la 
distensión del conducto cístico, incluso del co­
lédoco. 

Podemos añadir como cifras estadísticas que, 
por el Servicio en que nosotros trabajamos del 
Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicas, 
tenemos una media de unas 150 colecistografías 
al mes, y constituye éste el primer caso que ha 
pasado por nuestras manos, lo cual nos demues­
tra la infrecuencia de esta malformación congé­
nita, lo que parece estar en acorde con los a uto­
res extranjeros. 

SUJVL\IARY.-Another case of double gall blad­
der is rcported. As in previous papers, other cau­
ses for the discomfort on the right side of t he 
abdomen were excluded. The response to a fat 
mea! was more marked in one gall bladder than 
in the other. The possibility of different pres­
sures in the cystic duct is discussed. 
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｣ｯｾｭｯ＠ ya hemos indicado en nuestra revisión de 
･ｳｴｾｵｮｴｯＮ＠ en la actualidad podemos agrupar bajo 
de ､ｩｾｾｭ＿ｲ･＠ de "síndromes hemofílicos" una serie 
ｐｯｮｩ｢ｾ＠ es¡s hemorrágicas con cuadro clínico super­
nismo e al de la hemofilia clásica, pero cuyo meca­
de globde_ produ?ción es distinto de la deficiencia 
mente ｾｾｾｾ｡＠ anllhemofílica, pudiendo ser principal­
Plástic e Idos al déficit de otros factores trombo­
ras de ｾｳ＠ 0 ｾ＠ la existencia de sustancias inhibido­
bopiasra Pnmera fase de la coagulación (antitrom­
el trastinas) · A pesar de esta diferencia sustancial 
｡ｬｴ･ｲ｡｣ｩｾｲｮｾ＠ que ｵｮ｡ｾ＠ :r otras irrogan es similar: la 
iniciar ･ｾ＠ e la ｾｯ ｲ ｭ｡｣ｩ￳ｮ＠ de tromboplastina para 

compleJo proceso de la coagulación san-

guínea y, por lo tanto, las medidas profilácticas y 
terapéuticas a tomar cualquiera que sea el déficit 
primario son, igual que la sintomatología clínica, 
muY similares en todo el grupo, lo que nos lleva a 
con-siderarlas en conjunto. Solamente cuando se tra­
te de preparaciones específicas, como las que se han 
ido logrando en los últimos años, ､･ｳｬｩｮ､｡ ｲ ･ｭｾｳ＠ su 
aplicación en unos u otros casos, pero, desgraciada­
mente, estas terapéuticas aún están en fase experi­
mental y su interés es. por lo tanto. más bien con­
ceptual ·ctue práctico. 

PROFILAXIS. 

Parece un poco paradójico hablar de medidas pro­
filácticas en un grupo de enfermedades que t iene 
como una de sus características primordiales la de 
tratarse de alteraciones congénitas de los factores 
de coagulación y cuyo origen hereditario es perfec­
tamente conocido y estudiado. Sin embargo, gran 
parte de la actuación del médico ante estos casos 
es más profiláctica que propiamente terapéutica en 
el sentido de la evitación de traumas, y en el de 
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