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Gallbladder volvulus
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RESUMEN

Paciente femenina de 84 afios de edad, raza blanca, con antecedentes de
hipertension arterial, cardiopatia isquémica y de litiasis vesicular de alrededor 40
afnos de evolucion. Acude al cuerpo de guardia del hospital por presentar dolor
abdominal en hipocondrio derecho tipo cdlico de 3 dias de evolucion que comienza
después de la ingestion de una comida abundante; refiere ademas nauseas y
escalofrios. Se encontro vesicula biliar muy distendida de color oscuro con liquido
serohematico abundante perivesicular, por lo que se le diagnostico volvulo vesicular
biliar. Se le realiz6 colecistectomia laparoscopica satisfactoria y tuvo una evolucion
favorable.
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ABSTRACT

Female patient aged 84 years, Caucasian, with a history of blood hypertension,
ischemic cardiopathy and vesicular lithiasis for 40 years. She went to the
emergency room of the hospital because she felt abdominal pain in right
hypochondrium and cholic for 3 days after having had an abundant meal. She also
felt nauseas and shrivelling. The diagnosis was dark coloured, much distended
gallbladder with abundant serohematic fluid around the bladder, leading to
gallbladder volvulus. She underwent laparoscopic cholecistectomy and recovered
satisfactorily.
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INTRODUCCION

El vélvulo vesicular es una entidad clinica rara y poco frecuente, de dificil
diagndstico de manera preoperatoria ya que las manifestaciones clinicas son
atribuidas a otras enfermedades; lleva muchas veces a evolucion crénica con
tratamientos sintomaticos. La indicacion quirdrgica suele ser realizada por la
evidencia de signos de irritacion peritoneal o aparicion de una masa en el flanco
derecho.?

Es una afeccion que se descubre habitualmente durante el acto operatorio realizado
por otro diagndstico (colecistitis, apendicitis). Desde su primera descripcion en
1898 por Wendel se han publicado méas de 500 casos documentados en la
literatura.®

Se origina cuando la vesicula biliar rota a lo largo del eje del conducto cistico y el
pediculo vascular. Es mas frecuente entre el 80 & 85 % en pacientes seniles y
predomina en la mujeres 3:1. Su presentacion es de un cuadro de dolor agudo de
abdomen, diagndstico que requiere de un tratamiento quirdrgico de emergencia.
Generalmente tienen un buen prondstico, cuando el diagndstico se realiza a
tiempo.* En el presente trabajo se describe un caso con vélvulo de vesicula biliar.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 84 afos de edad, raza blanca, con antecedentes de
hipertension arterial, cardiopatia isquémica y de litiasis vesicular de alrededor 40
afios de evoluciéon. Acude al cuerpo de guardia del hospital por presentar dolor
abdominal en hipocondrio derecho tipo cdlico de 3 dias de evolucidon que comienza
después de la ingestion de una comida abundante. Este dolor aumento
progresivamente en intensidad y luego se localizé en el hipogastrio y flanco derecho
irradiado a region lumbar derecha, unido a nauseas y escalofrios, vomitos y cefalea.
La paciente refiere como antecedentes trastornos digestivos dados por dispepsia y
trastornos en el habito de evacuaciéon. Niega alergia a medicamentos.

Al examen fisico se encuentra el abdomen globuloso a predominio de hipogastrio,
ruidos hidroaéreos presentes y normales. Se siente masa tumoral de gran tamario
que ocupa el hipocondrio y flanco derecho, de consistencia dura, poco movible y
dolorosa a la palpacion con discreta defensa muscular involuntaria. Tension arterial
de 130/80 mmHg con frecuencia cardiaca de 96 latidos por min; no presentd
alteraciones en el resto de los examenes.

En los exdmenes complementarios realizados se encontré una leucocitosis (16,9 x
10°) con neutrofilia (90 %), glicemia 5,6 mg/dL, creatinina 86 mg/dL, hematécrito
0,36; el resto de los exdmenes presentaron valores normales. Se realiz6
ultrasonido abdominal que evidencié vesicula biliar distendida de paredes
engrosadas (7 mm) con doble contorno, bilis espesa hacia cuello, litiasis grande en
su interior hacia el fondo de 39 x 48 mm, presencia de liquido perivesicular, de asa
fija proxima a la vesicula y ambos rifiones ptosicos.
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La paciente fue ingresada con diagnéstico de colecistitis aguda, se le indico
antibioticoterapia con cefalosporina de tercera generacion (claforan), fluidoterapia
para corregir los trastornos hidroelectroliticos, analgésicos por via parenteral,
suspensioén de la via oral. Después de 24 h de tratamiento no hay mejoria del
cuadro clinico, se mantiene el dolor abdominal y aumento de la leucocitosis, por lo
que se decide intervenir quirdrgicamente de urgencia.

Se realizé una cirugia videolaparoscopica. Se encontré vesicula biliar muy distendida de
color oscuro con liquido serohematico abundante perivesicular, por lo que se le
diagnostico el vilvulo vesicular al estar rotada en su meso 180° (Fig. 1, 2 y 3). Se
realiz6 colecistectomia laparoscopica satisfactoria con evolucion favorable de la paciente.

Fig. 2. Torsion del pediculo vesicular.

Fig. 3. Pieza quirirgica con congestion, hemorragia
de la mucosa v litiasis de gran tamano.
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COMENTARIOS

La importancia del vélvulo de vesicula biliar esta dada porque no suele tenerse
presente como diagndstico diferencial en el momento de examinar a un paciente
con dolor abdominal. La principal manifestacion clinica es el dolor intenso en el
hipocondrio derecho, aunque también puede presentarse en el epigastrio y en la
fosa iliaca derecha, en caso de existir ptosis vesicular, que puede simular una
apendicitis aguda.®

Usualmente las principales impresiones diagnésticas que el cirujano se plantea en
estos casos son la colecistitis aguda, la Ulcera péptica perforada, la obstruccion de
asas delgadas y la apendicitis aguda. En general, los signos y sintomas son
similares a la colecistitis aguda por lo que la clinica no es suficiente para orientarse
en el diagnostico; la intervencion quirdrgica suele ser indicada por la evidencia de
signos de irritacion peritoneal o aparicion de una masa en el flanco derecho
(presente en un tercio de los casos).® Aunque la etiologia no estéa del todo clara,
existen dos variantes anatdmicas que pueden conllevar al vélvulo. En la primera
variante, la vesicula tiene un mesenterio que la hace propensa a la torsion. En la
segunda, el mesenterio soporta solo al conducto cistico, permite que la vesicula
literalmente cuelgue libremente, lo que se conoce como "vesicula flotante".”

Se han propuesto varios factores predisponentes, como la presencia de
malformaciones congénitas, ptosis visceral por envejecimiento, aumento del
peristaltismo intestinal de forma exagerada, cifoescoliosis y multiparidad. La litiasis
biliar esta asociada en el 50 % de los casos.® Los estudios de laboratorio e
imagenes no suelen aportar hallazgos significativos, aunque pueden ser usados
para descartar algunas impresiones diagndsticas. En la ecografia, los hallazgos son
compatibles con colecistitis aguda con litiasis o sin esta, los que resultan utiles para
el diagndstico precoz ya que un hallazgo previo de una vesicula agrandada que
flota, con la pared engrosada y multiples acodamientos podria orientar hacia el
diagndstico del vélvulo, en caso de presentarse la clinica.®

El tratamiento de eleccion es la colecistectomia, que realizada a tiempo tiene muy
buen pronéstico, con una baja mortalidad (entre 3 y 5 %), de ahi la necesidad de

tener en cuenta a esta entidad en el diagndstico diferencial del dolor abdominal en
el anciano. Se recomienda la destorsion del vélvulo antes de la colecistectomia por
disminuir el riesgo de lesiones en las vias biliares.°

Son pocos los casos notificados en la literatura que fueron intervenidos
quirdrgicamente por cirugia videolaparoscoépica; en la revision de las estadisticas
nacionales no se encontraron otros casos de esta entidad en Cuba.
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