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DUPLICACION DE VESICULA BILIAR
COMO HALLAZGO INCIDENTAL:
UNA VARIANTE ANATOMICA

INFRECUENTE.

GALLBLADDER DUPLICATION AS AN INCIDENTAL
FINDING: A RARE ANATOMIC VARIANT.

Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada.

Resumen

La duplicidad de la vesicula biliar es una malformacién
congénita poco frecuente que puede presentarse de tres formas
diferentes en funcién de la morfologia de la propia vesicula y de la
via biliar. La sintomatologia que suele provocar es superponible
a los casos de vesicula biliar Unica, siendo la mayor parte de los
casos asintomaticos. Es importante realizar un correcto diagnédstico
mediante pruebas de imagen para que, en el caso de que tenga que
intervenirse quirdrgicamente, orientar al cirujano de forma precisa.

Palabras clave: vesicula biliar, malformacién, vesicula doble.

CORRESPONDENCIA

Irene Garrido Marquez

Hospital Universitario Clinico San Cecilio
18016 Granada

igamar26@gmail.com

Fecha de envio: 10/02/2021
Fecha de aceptacion: 23/04/2021

Garrido Mdrquez |, Olmedo Sdnchez E, Garcia Pérez PV

Abstract

Duplicity of the gallbladder is a rare congenital malformation
that can present in three different ways depending on the morphology
of the gallbladder itself and the bile duct. The symptoms that it
usually causes is superimposable to the cases of a single gallbladder,
with most of the cases being asymptomatic. It is important to make a
correct diagnosis through imaging tests so that, in the event that you
have to undergo surgery, guide the surgeon precisely.
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Introduccion

La duplicidad de la vesicula biliar es una malformacién
congénita poco frecuente que tiene diferentes formas de presentacion
yque se puede asociar con unaumento del riesgo de complicaciones en
el caso de que el paciente tenga que ser intervenido quirirgicamente.
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Caso Clinico

Paciente de 70 afos con antecedentes de hipertensién
arterial (HTA) y apnea del suefio (SAHOS) que acude a Urgencias por
dolor abdominal difuso acompafiado de fiebre de 382 y deposiciones
diarreicas. En la exploracién fisica destacaba dolor focalizado en
fosa iliaca derecha; y en la analitica, una PCR de 250 mg/dL con
procalcitonina de 0,9 ng/mL. Ante la sospecha de ileitis infecciosa o
apendicitis, se solicité una prueba de imagen, realizdndose ecografia
y completando con TC abdominopélvica sin contraste intravenoso.

Los hallazgos fueron multiples diverticulos en marco
coldnico, con engrosamiento y cambios inflamatorios predominantes
en region cecal/colon ascendente proximal, todo ello en relacién con
diverticulitis grado 1A de Hinchey, no complicada. Incidentalmente, y
por lo que presentamos este caso, se visualizé una duplicidad de la
vesicula biliar, tipo 1, como variante anatémica . Dicho
hallazgo no presentaba otras alteraciones que hicieran sospechar
complicacion.

Figura1l

Ecografia abdominal en la que se visualiza una doble vesicula biliar, de
paredes no engrosadas y sin signos de complicacién.

El paciente fue tratado con amoxicilina-clavulanico vy
paracetamol durante 7 dias, con mejoria de los sintomas.

Discusién

La duplicacién de la vesicula biliar constituye una rara
variante de la normalidad que fue descrita por primera vez en
1675 por Blasius et al." y que tiene lugar en 3800-4000 nacimientos
(1:4000)2. Sin embargo, la incidencia exacta de esta anomalia no
puede ser evaluada con precision, ya que los Unicos casos que
pueden identificarse son aquellos que presentan sintomas o de
forma incidental durante laparotomia, estudios de imagen (como
nuestro caso, ya que los sintomas no procedian de esta regién) o en la
autopsia.

Embiolégicamente, la vesicula biliar se origina en la
cuarta semana del desarrollo a partir de un brote que emerge
desde el conducto biliar, correspondiente a un segmento de tejido
endodérmico que une el intestino anterior con el primordio hepatico.
Inicialmente es solida y alrededor de la séptima semana se canaliza,
pasando el pediculo a formar el conducto cistico, y no es hasta la
122 semana cuando se comienza a sintetizar la bilis y a conformar la
circulacion de la misma hacia el intestino®.

La duplicidad vesicular se clasifica en dos grupos en funcion
de su relacién con el conducto cistico®, constituyendo el grupo uno

Figura 2

TC abdominopélvica sin contraste intravenoso, cortes coronal (A),
sagital (B) y axial (C). Observamos una duplicidad vesicular tipo 1, con
vesicula bilobulada asi como un Unico conducto cistico y colédoco.

(vesica fellea divisa) aquellos casos con vesicula bilobulada y un
conducto cistico Unico y el grupo dos (vesica fellea duplex) los que
presentan dos vesiculas y dos conductos separados. En esta uUltima
clasificacion, Boyden a su vez la dividié en dos tipos: la forma tipo
“Y” consistente en que los dos conductos cisticos se fusionan antes
de desembocar en el hepatico comun; y la forma tipo “H”, en la que
cada cistico drena de forma independiente en el conducto hepatico
comun®,

En relacion a la sintomatologia, la clinica es similar a la
vesicula biliar Unica, pudiendo ser asintomatica o bien cursar con
colelitiasis, colecistitis, colangitis o pancreatitis®.

El diagndstico mediante pruebas de imagen es muy preciso
para evaluar el tipo de duplicidad, concretamente la tomografia
computarizada y la colangio-resonancia. La ecografia, sin embargo,
no puede diferenciar completamente la variante anatémica. En estos
casos la clave es determinar la anatomia biliar de forma prequirirgica,
para asi evitar lesiones yatrégenas.

El tratamiento de esta malformacién es similar al de otras
patologias vesiculares, no siendo recomendable la colecistectomia
profildctica en ausencia de sintomatologia debido a las posibles
complicaciones’. No obstante, la colecistectomia laparoscépica es
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el método mas recomendado para el manejo de esta anomalia, con
reseccion total de las vesiculas presentes, siempre que se disponga de
un estudio de imagen previo para orientar al cirujano®.
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