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Abstract

Gallbladder duplication. Report of one case

The duplication of the gallbladder is a rare malformation, seen in one every 3.000 necropsies. It is
detected preoperatively by abdominal ultrasound. We report a 28 years old female consulting for abdomi-
nal pain. An abdominal ultrasound showed the presence of cholelithiasis and a complete septum in the
gallbladder lumen. During surgery, a distended and inflamed gallbladder was found with a septum that
divided it in two parts, and one biliary stone. There was also a double cystic duct. The pathological study
confirmed the gallbladder duplication with inflammation.
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Resumen

La patologia de la vesicula biliar (VB) ocupa un lugar importante en nuestro pais. Las anomalias
congénitas mas frecuentes incluyen alteraciones en los conductos biliares, arteria cistica ¢ infrecuentemente
duplicaciones de la VB, con una incidencia de 1 en 3.000-4.000 autopsias. Esta anomalia congénita puede
ser detectada preoperatoriamente por estudios imagenologicos, principalmente ecotomografia, siendo en el
pasado un hallazgo quirtrgico. El diagnostico diferencial de la duplicacion vesicular incluye la vesicula con
fondo plegado o gorro frigio, diverticulos vesiculares, quistes de las vias biliares extra-hepaticas y la
vesicula bilobulada o septada. Comunicamos el caso de una duplicacion vesicular de tipo Y, en una mujer
con diagnostico ecotomografico, la cual fue operada de forma clasica.
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Introduccion

Comunicamos el caso de una mujer con diag-
nostico ecotomografico de duplicacion vesicular
operada de forma clasica.

Caso Clinico

Paciente mujer de 28 aflos quien consultd por
dolor abdominal. El examen fisico no mostré mayo-
res alteraciones. Hemograma y perfil bioquimico
normales. La ecotomografia muestra vesicula disten-
dida, de paredes engrosadas y presencia de tabi-
que completo en el espesor del lumen (Figura 1A).
Se describe presencia de litiasis tinica de 1,8 cm en
uno de los limenes identificados.

Se realiz6 cirugia abierta, por incision subcostal
transversal. Abierto el peritoneo se observa VB
distendida, con paredes engrosadas, con signos de
inflamacion aguda. Se identifica un tabique central
que separa la vesicula en dos (Figura 1B), con do-
ble conducto cistico, que se fusionan confluyendo
como uno solo en el hepatico comun, dando origen
al colédoco. Una de las cavidades presenta litiasis
unica.

El estudio de anatomia patologica de la pieza
operatoria muestra una duplicacion vesicular, con
signos inflamatorios en una de las vesiculas y
colesterolosis en la otra (Figura 1 B). Los cortes
histologicos evidencia la presencia de aspectos dis-
tintivos en ambas paredes vesiculares, como sig-

nos de reagudizacion y colesterolosis. Se eviden-
ci6 la presencia de mucosa a ambos lados del tabi-
que, y dos capas fibromusculares independientes,
lo que apoya el diagnodstico de una verdadera du-
plicacion vesicular, y no una vesicula biliar septada.

Discusion

La duplicacion de la VB es rara, pero descrita
desde tiempos ancestrales, inicialmente en anima-
les y luego en humanos desde la época del Empe-
rador Augusto el afio 31 aC'. En 1674, Blasius des-
cribe el primer caso bien documentado en huma-
nos. Estas no poseen sintomas especificos y las
alteraciones patologicas no son mas frecuentes en
estos casos que en los pacientes con vesiculas tni-
cas*®. La formacion de calculos es la complicacion
mas comun, usualmente desarrollada en una vesi-
cula*’, pero puede afectar ambas®. En 26 de 56 ca-
sos comunicados por Harlaftis* se confirmé des-
pués de la cirugia que la litiasis afectaba so6lo una
vesicula. Las patologias mas comunes de la VB han
sido descritas en duplicaciones vesiculares, inclu-
yendo la colecistitis aguda y empiema vesicular®,
colecistitis cronica®, fistulas colecistocoledocianas’,
torsion vesicular®, papilomas’®, colesterolosis'® y
carcinomas vesiculares''. En algunas circunstancias
raras se ha relacionado con lesiones mas graves,
que incluyen anomalias de los conductos biliares,
arteria hepatica, malformaciones cardiacas, rifiones
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Figura 1. A) Ecotomografia abdominal que evidencia la presencia de dos lumenes vesiculares y la sombra acustica de la
litiasis B) Pieza quirtirgica constituida por dos vesiculas biliares, una con presencia de colesterolosis. La flecha sefiala
la zona de fusion de ambas vesiculas.
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poliquisticos y diversos defectos musculoesque-
léticos®.

Su incidencia es de 1 en 3.000-4.000 autopsias
comunicada por Boyden en una serie de 9.221 ca-
sos (dos en 9.221 autopsias)'. En 1977, Harlaftis*
comunico una serie de 207 duplicaciones de la ve-
sicula biliar. Hess encontrd un caso en 4.000 (0,02%)
pacientes operados'?, mientras que Senecail diag-
nosticd con ecotomografia 3 casos en 1.823 (0,16%)
pacientes estudiados".

Durante la cuarta semana de gestacion la VB es
una soélida excrescencia en continuidad con el
diverticulo hepatico. Esta excrescencia crece rapi-
damente y entre la séptima a octava semana se ca-
naliza y forma un saco. El pediculo se convierte en
el conducto cistico, que conecta con el duodeno a
través del colédoco'. Las verdaderas duplicaciones
representan excrecencias independientes o secun-
darias del brote inicial en relacion con el diverticulo
hepatico'®.

Las anomalias congénitas de la VB pueden
clasificarse en alteraciones de localizacion, nimero
o del desarrollo. Dentro de las alteraciones de loca-
lizacion la mas habitual es la vesicula intra-hepati-
ca, que se localiza mas frecuentemente en el 16bulo
derecho. Las alteraciones en la rotacion, durante el
desarrollo embrioldgico del tubo digestivo o sus
partes, producen localizaciones de la VB a la iz-
quierda del ligamento falciforme'®. Las alteraciones
del nimero pueden traducirse en agenesia o dupli-
cacion de la VB. La agenesia es una condicion ex-

tremadamente rara observandose una incidencia en
autopsias de 0,03%".

De acuerdo con la clasificacion de Boyden (Fi-
gura 2), las verdaderas duplicaciones con dos di-
ferentes conductos cisticos, son de forma tipo Y o
H. La forma de tipo Y esta constituida por dos VB
adheridas ocupando la misma fosa, con dos con-
ductos cisticos separados que se fusionan para
desembocar en el conducto hepatico comun y for-
mar el colédoco'. Habitualmente en este caso una
vesicula es mas grande que la otra y ambas presen-
tan arterias cisticas independientes'>". El caso que
comunicamos corresponde a este tipo. La forma de
tipo H o ductular esta constituida por VB separa-
das con dos conductos cisticos independientes que
desembocan en el conducto hepatico comin sepa-
radamente para formar el conducto colédoco'. Am-
bas vesiculas poseen arterias cisticas independien-
tes'>!13. Las VB triples también han sido descritas'S.

Boyden también considera dentro de su clasifi-
cacion las vesiculas bilobuladas o septadas, la que
corresponde a una VB divida por un tabique de
tejido fibroconectivo o fibromuscular, sin presen-
cia de mucosa en el tabique. En este caso solo exis-
te un conducto y una arteria cistica. Esta condicion
constituye un importante diagnéstico diferencial
para el radidlogo durante el examen ecotomo-
grafico'”. Las anomalias del desarrollo incluyen la
vesicula flotante, presente hasta en 10% de la po-
blacion, vesicula con fondo plegado o gorro frigio,
diverticulos vesiculares, vesiculas septada y pre-

A

Figura 2. Tipos de duplicaciones vesiculares. A) Vesicula bilobulada (septada); B) duplicacion vesicular de tipo Y;
C) Duplicacion vesicular de tipo H y sus posibles ubicaciones.
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sencia de tejido ectdpicos en VB (como tejido he-
patico, gastrico, pancreatico y tiroideo).

Para cirujanos, radidlogos y patélogos es impor-
tante conocer estas anomalias congénitas. Para el
cirujano requiere especial atencion para no causar
lesiones iatrogénicas de la via biliar, sobre todo
teniendo presente la alta asociacion de esta ano-
malia con alteraciones en la via biliar'>"3. El radio-
logo debe tratar de distinguir la vesicula septada
de las verdaderas duplicaciones vesiculares, en las
cuales existen conductos cisticos independientes,
desembocando juntos o separadamente en el hepa-
tico comtin'”.

La descripcion del conducto cistico y su rela-
cioén con la via biliar, durante la ecotomografia o
por medio de estudios complementarios como la
colangio-resonancia, agregan datos importantes
para definir la forma de abordaje quirtrgico. Los
anatomopatologos durante el examen macroscopico
deben prestar atencion al hecho que frecuentemen-
te una de las dos vesiculas es mas pequefia que la
otra, lo que toma mucha importancia en el examen
macroscopico de VB dobles fusionadas como la de
tipo Y, casos en los cuales puede ser inadvertida la
duplicacion si una de las dos vesiculas es demasia-
do pequena®.

Se recomienda la remocion quirtrgica de ambas
vesiculas durante la cirugia, pues se ha reportado
reintervenciones quirargicas por complicaciones en
pacientes con duplicaciones vesiculares no remo-
vidas totalmente durante la primera cirugia. La op-
cion laparoscopica es una alternativa menos inva-
siva de solucion quirurgica, sobre todo en los ca-
sos en los cuales la via biliar ha sido adecuada-
mente estudiada'®.

Nos ha parecido interesante comunicar este caso
pues no encontramos otras publicaciones naciona-
les que muestren una duplicacion vesicular de tipo
Y diagnosticada con ecotomografia y operada.
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