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Presentación de caso

Abdomen agudo por vesícula biliar duplicada y complicada
Acute abdomen due to duplicated and complicated gallbladder
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RESUMEN
Introducción: Las malformaciones de la vía biliar son extremadamente infrecuentes y en muchas ocasiones son un hallazgo en el acto quirúrgico. Cuando se presenta, el cuadro clínico es similar al del paciente que tiene vesícula sin malformaciones congénitas. 
Objetivo: Describir un caso de abdomen agudo por duplicidad de vesícula biliar complicada.
Caso clínico: Paciente de 46 años, antecedentes de dispepsias, que acudió al cuerpo de guardia con dolor abdominal agudo. Se diagnostica gangrena vesicular y se decide tratamiento quirúrgico. En el transoperatorio, se constató doble sistema vesicular, uno con zona de necrosis y el otro con cambios inflamatorios crónicos. Se realiza colecistectomía a ambos órganos. La evolución fue favorable. 
Conclusiones: La ocurrencia de un abdomen agudo en un paciente con duplicidad vesicular es infrecuente. Se presenta el caso pues contribuye a profundizar en el conocimiento sobre la conducta a seguir en esta enfermedad.   
Palabras clave: malformaciones vesiculares; gangrena vesicular; duplicidad vesicular. 

ABSTRACT
Introduction: Bile duct malformations are extremely rare, and generally do not present complications that justify urgent surgical intervention. When it occurs, the clinical picture is similar to that of a patient with a gallbladder without congenital malformations.
Objective: Describe a case of acute abdomen due to complicated gallbladder duplication.
Clinical case: 46-year-old patient with a history of dyspepsia, who came the emergency with acute abdominal pain. Gallbladder gangrene is diagnosed, and surgical treatment is decided. During surgery, a double vesicular system was found, one area of ​​necrosis and the other with chronic inflammatory changes. Cholecystectomy is performed on both organs. The evolution was favorable.
Conclusions: The occurrence of an acute abdomen in a patient with gallbladder duplication is infrequent. The case is presented that contributes to deepen the knowledge about the course of action in this disease.
Keywords: gallbladder malformations; gallbladder gangrene; vesicular duplicity.
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INTRODUCCIÓN
La duplicación de la vesícula biliar es una anomalía poco frecuente. En un estudio de 9 221 autopsias, se reportó una incidencia de un caso en 4 000 realizadas.(1,2) Aunque se confirma el diagnóstico por ultrasonografía o tomografía axial computarizada (TAC), en ocasiones es un hallazgo en el acto quirúrgico.(3)
Cuando se sospecha esta malformación, deben descartarse otras enfermedades de este órgano, como la vesícula con fondo plegado o gorro frigio, divertículos vesiculares, quistes de las vías biliares extrahepáticas y la vesícula bilobulada o septada. También se han descrito localizaciones aberrantes.(2,3,4) 
La colecistitis aguda, en estas malformaciones congénitas, es muy poco frecuente. Cuando se presenta, el cuadro clínico es similar al del paciente que tiene vesícula sin malformaciones congénitas.(5)
Por la baja frecuencia de la duplicidad de la vesícula biliar asociada al abdomen agudo y lo interesante del caso, se decide realizar su presentación con el objetivo de contribuir a profundizar en el conocimiento sobre la conducta a seguir en pacientes con esta enfermedad. 


CASO CLÍNICO
Paciente femenina de 46 años, blanca, con antecedentes de hipertensión arterial e historia de trastornos dispépticos altos, de varios años de evolución, con crisis repetidas de dolor abdominal, que acude al cuerpo de guardia por presentar dolor intenso, de 24 horas de evolución, en hipocondrio derecho, acompañado de una cantidad no precisada de vómitos.
Datos positivos al examen físico: temperatura de 38,5 °C; frecuencia cardiaca 120 latidos por minuto; abdomen doloroso a la palpación en hipocondrio derecho, con reacción peritoneal en cuadrante superior derecho, signo de Murphy positivo, fondo vesicular palpable.
Complementarios: leucocitosis con desviación a la izquierda; ultrasonido abdominal: Vesícula distendida con engrosamiento de sus paredes y líquido perivesicular.
Se plantea el diagnóstico de colecistitis aguda y se decide tratamiento quirúrgico de urgencia. En el acto quirúrgico se constata que la paciente tiene dos vesículas biliares; una en posición normal, con signos de colecistitis aguda y zonas de necrosis con drenaje en el colédoco, y otra en el lóbulo izquierdo del hígado, con signos de inflamación crónica y drenaje al interior de ese órgano (Fig. 1). Se realiza colecistectomía de ambas vesículas con ligadura de los conductos císticos, sin accidentes operatorios. 
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Fig. 1- Duplicidad vesicular (flecha amarilla, vesícula biliar; blanca, vesícula accesoria).

La evolución postoperatoria fue satisfactoria. La paciente egresó al séptimo día de la operación. El informe anatomopatológico confirmó el diagnóstico clínico y describió una vesícula con signos de colecistitis crónica y otra con necrosis, hemorragia intensa, infiltrado inflamatorio agudo en su pared, y litiasis en su interior.


COMENTARIOS
El hígado, la vesícula biliar y las vías biliares se originan de un divertículo procedente de la porción caudal del intestino anterior, al principio de la cuarta semana de desarrollo embrionario. Este divertículo hepático se divide en una porción hepática y otra cística.(6) Cuando existe alguna alteración en la proliferación y migración embriológica, ocurren las anomalías biliares congénitas, se origina la vesícula doble y otras malformaciones.(2,3)
Las anomalías congénitas de la vesícula biliar pueden clasificarse en alteraciones de localización, número o desarrollo. Dentro de las alteraciones de localización, la de mayor frecuencia es la intrahepática, fundamentalmente en el lóbulo derecho. Las alteraciones del número pueden ser agenesia o duplicación. La agenesia es una condición extremadamente rara, con una incidencia en autopsias de 0,03 %.(4) Las vesículas biliares triples también han sido descritas.(6,7)
Las anomalías del desarrollo incluyen la vesícula flotante, presente hasta en el 10 % de la población; la vesícula con fondo plegado o gorro frigio, los divertículos vesiculares, las vesículas septadas y la presencia de tejido ectópico (tejido hepático, gástrico, pancreático y tiroideo).(1)
Las verdaderas duplicaciones con conductos císticos diferentes, son en forma de Y o H.  La forma tipo Y está constituida por 2 vesículas biliares adheridas, habitualmente una más grande que la otra, con arterias císticas independientes, que ocupan la misma fosa y 2 conductos císticos separados que se fusionan para desembocar en el conducto hepático común y formar el colédoco. La forma tipo H o ductular está formada por vesículas separadas con 2 conductos císticos y arterias independientes, que desembocan en el conducto hepático común, separadas, para formar el conducto colédoco.(1,6,7) En 1977, esta clasificación fue modificada, sobre la base de la morfología embriogénica.(6,8) El caso que se reporta corresponde con la forma tipo H. 
Garrido Márquez y otros(4) reportan un caso de duplicidad de la vesícula, sin signos de complicaciones, diagnosticada por ecografía, en un paciente evaluado por dolor abdominal. Morales González y otros(2) publican un caso, que se diagnostica durante cirugía videolaparoscópica y encuentran doble vesícula biliar, bilobulada, que comparten el tercio proximal del cuello vesicular y presentan desembocadura común en un único cístico. En otra publicación sobre el tema, Luengo Ballester y otros(8) describen una duplicidad de vesícula biliar con colelitiasis asociada a anomalías vasculares hepáticas.  
No existe una sintomatología específica para la duplicidad vesicular. Pueden presentarse de forma similar a la que aparecen en una vesícula única.(7,9,10) Las complicaciones más comunes reportadas,(11,12) son, litiasis vesicular, colecistitis, colangitis y pancreatitis aguda.
La ecografía es el estudio inicial para la evaluación de la vesícula y las vías biliares, sin embargo, el rendimiento diagnóstico en función de la descripción exacta del árbol biliar, es pobre, por lo cual es frecuente que se realice en el acto quirúrgico.(13,14) Ante el diagnóstico de duplicidad de la vesícula biliar, no se recomienda la intervención quirúrgica profiláctica, sino cuando aparecen síntomas que la justifiquen.(5)
La ocurrencia de un abdomen agudo en un paciente con duplicidad vesicular es infrecuente. El caso reportado contribuye a profundizar en el conocimiento sobre la conducta a seguir en esta enfermedad.   
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