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VESICULA BILIAR DOBLE. REPORTE DE UN CASO

Zoe Pujadds Omaira RodriguézRair Valerd, Gustavo BenitézAlexis Sanchez Aquiles Siverié, Juan C. Valfs

RESUMEN: Se presenta caso clinico de vesicula biliar doble en paciente femenina de 68 afios quien consulta por presentar clinica de
colecistitis aguda; el procedimiento quirargico se inicia por via laparoscopica y ante la imposibilidad de identificacitmuctaras
anatémicas es convertido a cirugia convencional abierta donde se evidencia vesicula biliar doble, cada una de las cuaealiesamb

un conducto cistico separado, ambas con signos de inflamacion aguda; una de ellas con miltiples calculos; la otra, @os cul @sdipo

mayor de 1 cm en su interior. El estudio anatomopatolégico reporté colecistitis crénica, colecistitis aguda severa yqoétipo, ne
respectivamente. La vesicula biliar doble es una variante anatomica poco frecuente la cual puede ser diagnosticada aswpeeator

por imaginologia y cuyo abordaje laparoscopico resulta exitoso.

Palabras clave: Anomalias congénitas de vias biliares, Vesicula biliar doble, Colecistitis aguda.

ABSTRACT: We present a case of double gallbladder in a 68 year old female patient with diagnosis of acute cholecystitis. The procedure
was converted to conventional open surgery due to difficult identification of biliary tract structures. In the laparotoomydweedouble
gallbladder with independent cystic duct. In one of gallbladder there was a cholelythiasis and a one centimetre in digpriatiresecond

one. The pathology study concluded acute cholecystitis and necrotic polyp. The double gallbladder is a very unusuaicaizatoriiice
preoperative diagnosis is based on imagenology and the laparoscopic approach is safe and effective in some cases.
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INTRODUCCION

El higado, la vesicula biliar y las vias biliares se ydosconductos cisticos separd8ioEs unarara anomalia
originan de un diverticulo procedente de la porcién caudalcongénita del sistema biliar con una frecuencia de 1
del intestino anterior al principio de la cuarta semana depor 4 000 casos y puede ser detectada preoperatoriamente
desarrollo embrionario. Este diverticulo hepatico se porestudiosimaginoldgicos; suimportancia en la practica
divide en una porcién hepatica y otra cistica. Cuandoradica en los problemas diagndésticos que plantea y las
existe alguna alteracién en la proliferacién y migracién implicaciones quirdrgicas que acarfeaSe presenta un
embriol6gica ocurren las anomalias biliares congénitas;caso de vesicula biliar doble en paciente femenina de 68
la division del brote vesicular origina la vesicula déBle afios, la cual se presentd con una signo-sintomatologia de

El término de vesicula doble implica una duplicacién colecistitis aguda.
delamismaenlaque existen dos cavidades independientes
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CASO CLINICO Figura 2

Paciente femenina de 68 afios, la cual consulta por Una de las vesiculas; con signos de inflamacion aguda y
célculos en su interior

dolor en hipocondrio derecho de quince dias de evolucién,
fuerte intensidad, tipo célico; concomitante hipertermia

no cuantificada. Al examen fisico se evidencian |
taquicardia y fiebre con signo de Murphy positivo y en la
valoracion paraclinica leucocitosis con neutrofilia. _

Se realiza ecosonograma abdominal descrito comc
vesicula biliar de paredes engrosadas con multiples
imagenes hiperecogénicas en su interior.

Se realiza intervencion quirdrgica, con el diagnostico
preoperatorio de colecistitis aguda; se inicia el
procedimiento por via laparoscépicay por laimposibilidad
de identificacion de estructuras anatomicas, se decide
conversion a cirugia abierta convencional.

Posterior ala conversion quirdrgica del procedimiento
a través de incision subcostal derecha se evidencia doble
vesiculabiliar (Figura 1), cada unade las cuales desemboca

] ) Figura 3
en un conducto cistico separado; ambas con signos de Segunda vesicula, con evidencia de colecistitis.

inflamacién aguda, una de ellas con multiples calculos
(Figura 2); la otra, acalculosa (Figura 3), con un pélipo
mayor de 1 cm en su interior (Figura 4). EIl estudio
anatomopatoldgico report6 colecistitis crénica, colecistitis
aguda severa y polipo necroético, respectivamente.

Se realiza doble colecistectomia mixta. La paciente
evoluciona satisfactoriamente siendo egresada al segundo
dia posoperatorio.

Figura 1
Doble vesicula biliar.

Figura 4
Ambas piezas, a la apertura de una de ellas se muestra poélipo
mayor a 1 cm en su interior.
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DISCUSION En la literatura, Rothman describe los siguientes tipos
de vesiculas doble@!

El higado, la vesicula biliar y las vias biliares se - Enlafosa vesicular normal, con el conducto cistico en
originan de un diverticulo procedente de la porcién caudal forma de “Y”.
del intestino anterior al principio de la cuarta semana de - En la fosa vesicular normal, con un conducto cistico
desarrollo embrionario. Este diverticulo hepatico se  separado.
alarga conrapidezy se divide en dos porciones: laporcién - En la fosa vesicular normal, con el cistico dirigido
cefalica o hepatica y la porcion caudal o cidtica hacia el higado.

De la porcion cefélica o hepatica se derivan el higado - Inclusion parcial en el higado, con el cistico
y las vias biliares. Hacia la novena semana, el higado desembocando en el hepatico comun.
ocupacercade 10 % del peso total del feto. La formacién - Debajo dell6bulo izquierdo del higado desembocando
de bilis comienza durante la duodécima serftana en el conducto hepético izquierdo

La porcién caudal o cistica se expande para formar la - En el ligamento gastrohepatico y desembocando en el
vesicula biliar, su pediculo se convierte en el conducto colédoco.
cistico. EIl pediculo que une los conductos hepatico y
cistico al duodeno se convierte en el colédoco; de manera Las diferentes publicaciones reportan casos aislados
inicial, este conducto se une a la superficie ventral del as&n los cuales se encuentran patoldgicas una o dos vesiculas
duodenal, pero cuando el duodeno crece y gira la entradaon igual o distinta patolodfd®, planteando el papel de
del colédoco es arrastrada hacia la superficie dorsal deésta variante anatémica en la génesis de litiasis debido al
duodené. drenaje biliar inadecuado de bflis

Cuando existe alguna alteracién en esta proliferacién  Los estudios preoperatorios son requeridos para un
y migracion embrioldgica ocurren las anomalias biliares diagndstico positivo y mayor seguridad al momento del
congénitas; la division del brote vesicular origina la abordaje. Dentro de las modalidades de diagnéstico por
vesicula doblé?. Las variaciones anatomicas de la via imagenes Utiles se describen el ultrasonido, la tomografia
biliar son tan comunes que pueden considerarse mas bieaxial computarizada, la resonancia magnética nuclear
como normales y no como malformaciones congénitas,con efecto colangiografico y la colangiopancreatografia
sin embargo, estas disposiciones pueden hacer dificil unaetrégrada endoscopiéat®.
intervencion quirdrgica predisponiendo a causar iatrogenia Los diagndésticos diferenciales mas frecuentes son
biliar o arteria®. vesiculas con septum, quistes del colédoco, diverticulos

El término de vesicula doble implica una duplicacion de la vesicula, quistes hepaticos, quistes mesentéricos,
de lamisma en la que existen dos cavidades independientegiistes piloroduodenalés
y dos conductos cisticos separados, los cuales pueden Con respecto al tratamiento es imperiosa la reseccion
desembocar por separado o reunirse previamente formandde ambas vesiculas entodos los casos ya que la persistencia
una especie de “Y” invertid Es una rara anomalia de unade ellas se asocia con complicaciones inherentes a
congénita del sistema biliar con una frecuencia de 1 por 4a misma a corto y mediano pla#o
000 casos y puede ser detectada en el preoperatorio por Con respecto al manejo, una vez establecido el
estudios imaginolégicos; su importancia en la practicadiagnostico preoperatorio por métodos de imagenes, puede
radica en los problemas diagndsticos que plantea y laserllevadaacabo laintervencion quirlrgica exitosamente
implicaciones quirdrgicas que acarfgaya que las  por via laparoscopi€a®.
intervenciones quirdrgicas de la zona hepatobiliar, Mas alld de los casos de vesicula biliar doble se
conllevan, ademas de los riesgos inherentes a toda cirugi@ncuentran reportados datos acerca de triple vesicula
mayor, la complejidad estructural y la presencia debiliar; dos de ellas diagnosticadas por imaginologia en el
anomalias de dicha zdha preoperatorio y la tercera durante el acto quirlrgico; con

La duplicacién vesicular tiene una prevalencia de resolucién laparoscopica sin complicacidies
2,5:10 000 estudios de autopsia y aproximadamente 200
casos reportados en la literatura. Es importante resaltaAGRADECIMIENTOS
que en la mayoria de los casos reportados el diagnéstico A la Dra. Joanne Salas, Dr. Humberto Chacén, Dr.
se realiza en estudios de cadavéres Omar Bellorin, Dr. José Manuel Paredes del Servicio de
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