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Agenesia de Vesicula

Dr. Jorge Guerrero Aguirre *
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Dr. Roberto Blanco Benavides ™

En este trabajo se reportan dos casos de agenesia de vesicula biliar,
ocurridos en el hospital de especialidades del CMN SXXI, encontrados como
hallazgos en cirugia con diagndstico preoperatorio de colecistitis cronica
agudizada, no encontrandose esta durante el acto quirurgico por lo que se

sospecho agenesia vesicular, los dos confirmados; uno con colangiografia
transoperatoria y otro con colangiografia radioisotdpica y transendoscopica.

El higado, la vesicula biliar y el sistema de conductos biliares se
originan de una yema ventral procedente de la parte mas caudal del intestino
anterior en las primeras etapas de la cuarta semana de gestacion. Las
variaciones en la lobulacién hepidtica no son raras pero las malformaciones
congénitas si lo son; son comunes las variaciones de los conductos hepaticos,

* Recsidente de Cuarto aflo dec Cirugias G al Hospital dc Espccialidadcs Bernardo Scpulveda
CMN sSXxi.

** Médico Adscrito sl Scrvicio de Gastro Cirugia dcl Hospital dc Espccislidad Bernardo
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Scpulvedas CMIN .

**** Jefe del Scrvicio de Gastro Cirigia dcl Hospital dc Especialidades Bernardo Sepulveda CMN
SXXI. -
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Agenesia de Vesicula

de los canales billiares y del conducto cistico, de estas la presencia de

conductos hepaticos accesorios es la mdas comun . (1)

Las anormalidades estructurales del higado, tracto biliar intrahepitico
¥y porcion proximal del arbol extrahepatico ocurren cuando hay alteraciones

en la porcién cranial del diverticulo hepidtico, cuando estas ocurren en la

porcion caudal las alteraciones comprometen a la vesicula biliar, conducto

cistico y colédoco. (13)

Aristoteles conocia especies del mundo animal sin vesicula ( herbivoros
primarios ) sin embargo el primero que reporté un humano con agenesia
vesicular fue Lemery en 1701, (3 ) desde ese tiempo se han reportado cerca

de 400 casos casi todos hallazgos transoperatorios © en necropsia.

La agenesia de vesicula es una entidad muy rara con una frecuencia
de 0.01 a 0.04.% y una incidencia de un caso en 6334 nacidos vivos, esto
basado en una revision de 1501061 autopsias reportadas en la literatura
donde solo 237 casos reportados presentaban agenesia vesicular.

Una revisidon de la literatura relaizada en 1974 por Langley y Hill
identificaron menos de 300 casos, quizas el numero tan pequeiio obedezca a
que la gran mayoria permanecen asintomaticos. (» Bennion y Thompson en
1988 en una revision mundial encuentran 381 casos de agenesia vesicular
sin atresia biliar extrahepatica. Frey y Bizer en 1967 en una revision de 37
autores reportan 56 pacientes de los cuales 30 casos fueron confirmados por
cirugia y 43 por autopsia. La agenesia vesicular es una entidad que
generalmente se identifica en la vida adulta y es un hallazgos durante la
laparotomia en pacientes con sintomatologia compatible con el tracto biliar

o bien en revisiones de necropsia ( 5) ( 9) ( 2). La agenesia vesicular y del
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conducto cistico es una entidad diferente a la atresia congénita de vias
biliares la cual es una patologia bien conocida y que aparece una por cada
25000 nacimientos, obviamente la sintomatologia y la etapa de presentacién
son completamente diferentes ya que estas se presentan como un patrén
obstructivo inmediato al nacimiento, la etiologia es aun desconocida pero se
han atribuido infecciones virales, factores hereditarios y hepatitis neonatal.

(13)

La posibilidad de que la agenesia vesicular sea de caracter hereditario
esta apoyada en reportes de Wilson y Jhon realizados en 1985 donde se
revisaron 3 estudios previos en 1950 Kobacher, en 1972 Nadeau y en 1977
Sterch que al igual que en sus reportes encuentran la presentacion de esta
patologia al menos en 2 generaciones sucesivas. (3) Sin embargo la ausencia
congénita de la vesicula puede ocurrir como un defecto aislado o bien
asociado a otras malformaciones como: ano imperforado, paladar hendido,
fistulas traqueocesofagicas, deformidades &seas, rinones poliquisticos, defectos
ventriculares y estenosis pulmonares, casos que normalmente mueren al
poco tiempo por la complejidad y multiplicidad de las anormalidades. (1)

La revision mundial mas grande de agenesia vesicular sin atresia
biliar extrahepatica fue realizada por Bennion y Thompson en 1988 y

clasifica la patologia en tres grupos: a) asociado a anomalias fetales multiples
grupo formado por 48 nifios ( 24 masculinos, 21 femeninos, 3 sin sexo
especificado ) quienes murieron de otras anormalidades congénitas pero que
en la autopsia se descubrié agenesia vesicular. Las malformaciones
vasculares fueron las mas frecuentemente encontradas ( 58.3% ) seguidas de
alteraciones genitourinarias y gastrointestinales ( 25% ) alteraciones de la
pared abdominal anterior ( 10.4% ) y defectos del SNC ( 6.3% ). El grupo b)

de pacientes asintomiticos comprendié 125 pacientes en quienes la ausencia
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de vesicula biliar fue descubierta en la autopsia. ninguno de estos pacientes
presentd sintomas asociados al tracto biliar. El grupo o) pacientes
sintomaticos comprendié 208 pacientes, 69 hombres y 139 mujeres con
rangos de edad de 12 a 39 anos con una media de 46.4 afnos, todos ellos con
sintomas relacionados con patologia biliar ( ver cuadro 1 ). Los resultados de
laboratorio son resumidos en el cuadro 11.

La presentacion clinica de los pacientes con agenesia vesicular que
requieren exploracion se manifiesta entre los 36 y 46 anos sin embargo el
diagnéstico efectuado segun los reportes revisados oscilan entre 1 dia a 84
anos con un promedio de 33.3 aiios, existe un ligero predominio de mujeres
a hombres en una proporcién de 2:3 a 1, esto no se ha reflejado en series de
autopsias en donde se manifiesta una igualdad de sexos (4).

La sintomatologia presentada es muy variada, los reportados con
mayor frecuencia son: dolor en el cuadrante superior derecho hasta 90%,
nausea y vomito 66.3 %, Intolerancia a las grasas ( 37.5% ) ictericia ( 35.6%)
fiebre( 27.4% ). ¢ 5, 9, 4, 3, 1, 2) AproXximadamente de 25 a 50% de los
pacientes clinicamente sintomaiticos tienen dilataciédn de la via biliar
ocasionada por disfuncién del esfinter o bien por coledocolitiasis (9) ( ver

cuadro 1).

Las causas de los sintomas no estin bien determinadas . los pacientes
sintomaticos deben de ser comparados fisiologicamente con pacientes que
presentan sindrome postcolecistectomia, siendo en este caso la causa del
dolor, cidlculos en el colédoco, disquinecia biliar y situaciones patologicas que
no son de la via biliar. Se ha propuesto como mecanismo de dolor, la
dilatacion del colédoco ( 1a cual esta presente en el 32% de los casos sin estar
asociado a litiasis) que a su ves probablemente ocasiona formacion de
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calculos; la ausencia del reflejo vesicula, ampula, esfinter que ocasiona un
aumento en la presion de reposo del esfinter de Oddi, el aumento en la
proporcion de las contracciones musculares retrogradas y un aumento
paraddjico en la presion basal del esfinter con el estimulo de la

colecistoquinina. (2, 4, 9).

El diagndstico preoperatorio de los paciente sintomaticos con agenesia
vesicular es si no imposible si muy dificil, el US ha demostrado su eficiencia
hasta en un 95 % de sensibilidad para la colelitiasis, no reflejando lo mismo
en la agenesia vesicular en donde es comun que se obtengan falsas
encontrandose un porcentaje elevado de error preoperatorio. La
colangiografia en sus diversas modalidades, percutanea, Intravenosa,
trasoperatoria, retrograda endoscdpica, aunada a la colangiografia
radioisotdpica parecieran ser la llave del diagndstico, ¢ 10 ) no obstante la
gran mayoria son hallazgos de laparotomia o necropsia. La colecistografia
oral no tiene ninguna ayuda para el diagndstico, ya que la exclusion
vesicular es positiva para patologia y de ningun modo refleja agenesia de la

misma.

Los resultados de los exdamenes de laboratorio también son variables,
estos incluyen BHC, QS, PFH, TP, TPT, cuando el paciente clinicamente cursa
con colangitis o colédocolitiasis las PFH sobre todo la gama glutamil
traspeptidasa y la Fosfatasa alcalina se manifiestan elevadas, al igual que
modificacion en los tiempos de coagulacion y la formula blanca, en los
pacientes sin colédocolitiasis ni colangitis los resultados suelen ser

practicamente normales.

Antes de establecer el diagndstico debe descartarse una vesicula
intrahepidtica o del lado izquierdo restos o vestigios vesiculares, vesicula
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escleroatrofica, necrética, y descartar una localizaciéon ectépica de la
vesicula, la cual puede ser retroperitoneal, retrohepatica, en el ligamento

falciforme, presentacién retroduodenal o retropancreaitica (11,12).

En una revision realizada por Frey en 1967 se cuestionan algunos
casos reportados ya que solo eran basados en las descripciones de los
cirujanos o los patologos quienes no encontraban la vesicula en su situacion
normal, por lo que para que se tenga validez lo ideal seria la confirmacién
en la necropsia, con una adecuada diseccion de todo el tracto biliar completo,
esto obviamente a las limitaciones de diseccion en la sala quirurgica ¢ 8 )
afortunadamente el advenimiento de la colangiografia instaurada por Mirizzi
en 1933 cambio el panorama en este sentido y se puede explorar la via biliar
de manera trasoperatoria sin realizar disecciones muchas veces no
permisibles en el tiempo quirargico, posteriormente la colangiografia
trasendoscépica, y la gamagrafia nuclear redondearon este contexto, por lo
que, para que un reporte sea veraz deberi comprender una adecuada
diseccién trasoperatoria de la via biliar desde el duodeno hasta la bifurcacién

cuando esta sea posible, realizar colangiografia

de los hepaticos
o en su defecto

transoperatoria por punciédn o por coledocotomia,
colangiografia trasendoscdpica, colangiografia radioisotopica y ultrasonidos
de control, si el caso es apoyado con estos auxiliares de diagndstico se podra
llegar a la conclusién de que los pacientes cursan con agenesia de la vesicula

biliar.
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CUADRO 1

Dolor en

Superior 188 90.1

Cuadrante

Derecho

Nausea y Vémito 138 66.3
Intolerancia a las grasas 78 37.5
Ictericia 74 35.6
Meteorismo 61 29.3
Dispepsis 60 28.8
Fiebre 57 27.4
Perdida de peso 54 26.0
Anorexia 34 16.3
Diarrea 25 12.0
Constipacién 5 2.4

Bennion, Th P revision de la literatura mundial,
reporte dc 381 casos ( grupo dtico 208 paci ).
Robert S Bennion, Agencsis of the Galiblader Without

1988 vol 123,

Extrahcpatic Bialiary Atrcsia Arch Surg
oct 1988 pag 1258.
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CUADRO II
EXAMENES DE LABORATORIO EN 63 PACIENTES SINTOMATICOS CON AGENESIA

DE VES{CULA BILIAR.

Fosfatasa alcalina 40 14(35.0)
Aspartatoamino 40 8 (20.0)
Trasferasa
Alaninocaminotrasferasa 33 3(92.1)
Amilasa 35 5(14.3)
Bilirrubina total 52 20(38.5)
Bilirrubina Directa 30 4(13.3)
Formula Blanca 43 11(25.6)

Agcnesis of the Gallblader Without

Robert S Bennion,
1988 vol 123,

Extrahcpatic Bisliary Atrcsia Arch Surg
oct 1988 pag 12588,
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CASO1

Femenino de 36 ainos de edad con carga genética de DM e HTA en
ambos padres, tabaquismo intenso de 18 anos de evolucién a razén de 30
cigarrillos diarios, alcoholismo ocasional, secretaria de profesion,
antecedentes patoldgicos de parotiditis en la infancia, diabética de 15 anos de
evolucién controlada con hipoglucemiantes orales, e hipertension arterial de
un afio de evolucién manejada con alfa metil dopa, historia de dolor
abdominal tipo cdlico de 6 afos de evolucidn asociada a la ingesta de
colecistoquinéticos de localizacion en hipocondrio derecho con irradiacion a
la espalda y al hombro derecho, se realiza ultrasonido de higado y vias
biliares con reporte de vesicula biliar atrdfica con presencia de imagen
hiperecogénica la cual proyecta sombra acustica posterior hacia el cuello,
vias biliares intra y extrahepaticas normales. Examenes de laboratorio con
hiperglicemia, PFH, tiempos de coagulacion y biometria hematica normales
( ver cuadro 1II ) se somete a intervencion quirurgica programada para
colecistectomia convencional, incision subcostal derecha, encontrandose
como hallazgo ausencia de vesicula biliar, conducto hepitico y coledoco de
caracteristicas normales asi como estructuras vasculares, se decide realizar
exploracion de vias biliares sin evidencia de coledocolitiasis, se realiza
colangiografia transoperatoria sin demostrar vesicula biliar ni litos en el
coledoco, se deja sonda T a derivacién, la paciente evoluciona
satisfactoriamente con gastos adecuados por sonda T, la cual se cierra al
quinto dia postoperatorio , siendo retirada dos semanas mas tarde posterior a
control colangiografico (rig. 1) y PFH los cuales fueron normales. Se realiza

seguimiento de la paciente realizandose panendoscocopia demostrandose
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enfermedad acidopéptica con gastritis cronica y aguda del antro,
manejandose sintomaticamente con bloqueadores H2 y procinético
mejorando la sintomatologia considerablemente, actualmente en control de
su DM por el servico de endocrinologia del hospital.

CASO 11

Masculino de 75 afos de edad con antecedente familiares por linea
paterna de DM e HTA, proveniente medio socioceconémico bajo, obrero de
profesion, tabaquismo positivo hasta hace 20 aifios a razén de una cajetilla al
mes, alcoholismo ocasional, antecedente de plastia inguinal derecha 6 anios,
fractura de Colles y hernia inguinal izquierda no operada. niega HTA y DM.
Historia de dolor abdominal de 35 ainos de evolucién tipo célico con
localizacién en hipocondrio derecho y epigastrio de intensidad creciente con
irradiacién en hemicinturon, pirosis, nausea, vomito, niega intolerancia a los
colecistoquinéticos .

Se realiza US de higado y vias biliares el cual demuestra vesicula de
38 x 19 mm con halo hipoecoico a su alrededor con una imagen que llama la
atencion de sombra proyectada sobre la vesicula con dx de probable vesicula
enfiesematosa contra colecistitis alitiasica agudizada, vias biliares
intrahepaticas y extrahepatica sin alteracion al igual que el higado. ( fig 2 )
los examenes de laboratorio BHC, QS, y PFH ( cuadro IV ). Dentro de limites
normales, el paciente es sometido a intervencién quirurgica por via
convencional encontrandose como hallazgo multiples adherencias de epiplon
a hilio hepatico, probable vesicula escleroatrofica a descartarse agenesia
vesicular, no se realiza exploracion de vias biliares. El paciente evoluciona
satisfactoriamente en el postoperatorio inmediato y mediato por lo que se
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inicia estudios de extension para descartar agenesia vesicular, se realiaza
colangiografia radioisotopica con tecnecio 99 por via intravenosa, dinamico
45 minutos encontrdndose higado de forma, tamano y situacién normal,
eliminacion del radiofarmaco a buen tiempo, encontriandose dilatacion de
vias biliares intrahepatica derecha e izquierda asi como hepitico comin y
porcién proximal del colédoco , durante el estudio no se aprecia vesicula
biliar ( fig. 3 ), se sugirid colangiografia retrégrada transendoscépica la cual
se realiza encontrandose ampula de vater normal , diverticulo supraampular,
se canula y opacifica la via biliar encontrandose un colédoco dilatado de
17mm con lito en su interior de 12 a 15mm, via biliar intrahepatica sin
anormalidades, se realizo esfinterotomia de aproximadamente 1Z2mm con
extraccion satisfactoria con canastilla de Dormia, durante el estudio no se
aprecia nuevamente vesicula biliar. ( fig 4 y 5 ) El paciente evoluciona
satisfactoriamente durante su postoperatorio sin embargo durante su
seguimiento dentro de los primeros 6 meses presenta sintomatologia de
reflujo y eventualmente dolor abdominal por lo que es sometido a
penendoscopia la cual reporta esofagitis y datos compatibles con esdfago de
Barret de toma biopsia demostrandose este diagndstico con mucosa tipo
fundus pero sin datos de displasia, actualmente en seguimiento y con
tratamiento meédico a base de omeprazol y endoscopia de control, se han
tomado US posteriores llamando la atenciédn higado aumentado en su
ecogenicidad con vascularidad irregular ( suprehepaticas ) reportandose
esteatosis hepiatica grado Il las PFH de control han sido normales. ( ver cuadro

1).
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CUADRO III
SEGUIMIENTO EXAMENES DE LABORATORIO CASO 1

EXAMEN
G 218 415 250 329 272
U 39 40 16 32 35
C 0.7 1.0 0.7 0.8 1.0
BT 0.80 0.30 0.20
BD 0.10 0.12 0.10
Bl 0.70 0.18 0.10
PT 7.3
ALB 3.9
GLOB 3.4
TGO 15 22 12 14
TGP 16 18 13 22
F.ALC 66 63
AMILASA 43
DHL 247
CL 107 104
K 4.9 4.2
Na 140 136
Hb 14.0 15.3
HTO 42.2 43.1
LEUCOS 10300 10200
Col 260
TP 11.8/11.8 10.7/12
TPT 27.6/29.2 21.8/30
Grupo Rh AB Rh +
TG 752

Agenesio de Vesicula
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CUADRO 1V
SEGUIMIENTO EXAMENES DE LABORATORIO CASO Il

G 118 107 98 93
U 34 32.8 50 31
C 0.9 1.0 1.0 0,8
BT 0.49 0.40 0.97
BD 0.14 0.10 0.49
BI 0.35 0.50 0.48
TGO 15 44
TGP 11 36
AMILASA 178
DHL 355
CL 113
K 4.38
NA 141.1
LIPASA 161
TP 12.5/12 11.7/12 12.4/12
TPT 30.0/30 33/30 32.8/30
Hb 15.5 16.1 16.2
Leucos 7800 10000 5900
HTO 46 47.0 47.9
PT 8.0 6.9
Ac.Urico 4.9
Ca 9.5
Mg 1.3
COL 163
Tg 150
F.Alc 115 84 93 60
GRUPO, RH A+

Aﬂenesia de Vesicula

15




Agenesia de Vesicula

La agenesia de vesicula biliar, es una entidad reconocida desde 1701
con los reportes de Both y Lemery desde ese tiempo a la fecha los casos de

esta patologia no rebasan los 400.

El higado, la vesicula biliar y los conductos biliares se originan del
intestino anterior alrededor de la cuarta semana, por lo que probablemente
en esta etapa resultan las anomalias estructurales causales, sin embargo no

se reconoce factor etiologico que ocasione la agenesia vesicular.

Se ha intentado atribuir un factor hereditario lo cual se ha

comprobado con la presentacion familiar en tres estudios previos( 3), pero la
gran mayoria son manifestaciones aisladas sin patréon familiar, la agenesia
vesicular se ha presentado conjunta a otras anormalidades como ano
imperforado, paladar hendido, fistulas traqueocesofdgicas, deformidades
Sseas, rifiones poliquisticos, defectos ventriculares y estenosis pulmonares, los

cuales generalmente mueran en el periodo neonatal .

En un trabajo de revision realizado por Bennion y Thompson en 1988
en UCLA de los pacientes con agenesia vesicular sin atresia de vias biliares, se

clasificaron en 3 grupos:

A) anomalias fetales multiples,
B) grupo asintomatico y
C) grupo sintomético .(5)

16
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El mayor numero de reportes se presentan en la edad adulta con una
frecuencia de 0.01% a 0.04%, una incidencia de un caso en 6334
nacimientos, la presentacion clinica de los pacientes que requieren
exploracion se manifiesta entre los 36 y 46 afos con un predominio de
mujeres de 2:3a 1 este predominio de sexos no se refleja en las autopsias, el
cuadro clinico esta caracterizado por dolor en cuadrante superior derecho,
nausea y vomito, intolerancia a las grasas, ictericia y fiebre como sintomas
principales, del 25 al 50 % de los pacientes cursan con colédocolitiasis .

El diagndstico preparatorio es practicamente imposible salvo los casos
con historia familiar, el ultrasonido bien reconocido por su especificidad y
sensibilidad para litiasis vesicular arroja muchos errores de diagndstico en
esta patologia, el diagnostico certero mas de las veces es en el trasoperatorio
apoyado por colangiografia transoperatoria, la gamagrafia radioisotopica es
otro elemento diagndstico de gran utilidad, los examenes de laboratorio son
practicamente normales en pacientes sin coledocolitiasis, cuando se
presentan litos en la via biliar extrahepaitica las anormalidades son en las PFH
con hiperbilirrubinemia, incremento en la fosfatasa alcalina y gamaglutamil
traspeptidasa y tiempos de coagulacion, asi como cambios en la féormula
blanca cuando se acompaiia de colangitis.

Las causas de los sintomas no estan bien determinadas sin embargo se
atribuyen a anormalidades del esfinter de Oddi, o bien a la sintomatologia

propia de la coledocolitiasis.

Para que un caso sea reportado como veras debera tener una adecuada
diseccion transoperatoria, desde el duodeno a la bifurcacion de los hepaticos,
descartar una vesicula escleroatrofica, hipotrofica, necroética o restos
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vesiculares, descartar localizacién ectdpica de la vesicula la cual puede
encontrarse intrahepatica, izquierda, retroperitoneal, retrohepitica, o en el
lig falciforme, ser retroduodenal o retropancredtica; tener una colangiografia
trasoperatoria ya sea por puncion o por coledocotomia, en su defecto
colangiografia trasendoscopica posterior y colangiografia radioisotdpica asi
como ultrasonidos y PFH de control. (8,9)

En el presente trabajo se presentan dos casos de agenesia vesicular
ocurridos en el hospital de especialidades Bernardo Sepulveda del CMN SXXI,
los dos con historia de sintomatologia compatible con patologia biliar, con
ultrasonidos positivos para colecistitis y PFH normales, asi como BHC normal,
solo en nuestra paciente femenino se manifestd hiperglucemia explicado por
el antecedente de DM, se sometieron a intervencién quirargica con el Dx
preoperatorio de colecistitis encontrandose en ambos ausencia vesicular, en
la paciente 1 se realizé exploracién de vias biliares sin encontrar litos en su
interior, corroborado con colangiografia transoperatoria donde demuestra
ademas ausencia de vesicula, en el caso Il la diseccion transoperatoria fue
complicada por miultiples adherencias de epiplédn a hilio hepatico lo cual
imposibilito la exploracion de vias biliares no realiziaindose ningun
procedimiento, siendo sometidos a estudios de extension postoperatorios para
en cuyo caso se realizo colangiografia

demostrar agenesia vesicular,
eliminacién del radiofarmaco en

radioisotdpica la cual reporto adecuada
tiempo normal, pero mostrando dilatacién de via biliar intrahepatica derecha

e izquierda, asi como de hepaitico comun y tercio proximal del colédoco, no
se observo vesicula biliar durante el estudio, se realizo colangiografia
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retrograda endoscépica que demuestra dilatacion del colédoco de 1 7mm con
un lito en su interior de 15mm realizdndose esfinterotomia sin
complicaciones con extraccion activa del lito, este hallazgo de acuerdo ala
literatura donde del 25 al 50 % se acompanan de coledocolitiasis. Ademas lo

cual explica la sintomatologia , no asi en el caso I donde probablemete la
sintomatologia era producto de enfermedad acidopéptica.

De acuerdo a la revision de la literatura presentada los dos casos

cumplen con los requisitos para demostrar agenesia vesicular, una entidad
rara pero presente en nuestro medio, aundndonos asi a los casi de 400 casos

reportados a nivel mundial.

ESTA TESIS N8 OEBE
SAUR BE LA
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FIGURA 1 (CASO )

COLANGIOGRAFIA POR SONDA T SIN EVIDENCIA DE COLEDOCOLITIASIS
SE DEMUESTRA AUSENCIA DE VESICULA BILIAR.

2O
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FIGURA 2 (CASO II)

ULTRASONIDO DE HIGADO Y VIAS BILIARES CON REFORTE DE HIGADO NORMAL , VESICULA
DE 38X19 mmEN SU DM LONGITUDINAIL Y ANTEROPOSTERIOR , CON HALO HIPOECOICO A
SU ALREDEDOR , LLAMA LA ATENCION IMAGEN DE SOMBRA PROYECTADA SOBRE LA
VESICULA . DX PROBABLE COLECISTITIS ENFISEMATOSA VS COLECISTITIS ALITIASICA
AGUDIZADA . VIAS BILIARES INTRA Y EXTRAHEPATICAS NORMALES
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FIG 3 (CASO 1)
COLANGIOGRAFIA RADIOISOTOrPICA CON TC 99. DILATACION DE VIA BILIAR
INTRAHEPATICA DERECHA E I1ZQUIERDA, ASI COMO HEPATICO COMUN Y PORCION

PROXIMAIL DEIL COLEDOCO. DURANTLE EL ESTUDIO NO SE OBSERVO VESICULA BILIAR. SE

SUGIERE COLANGIOGRAFIA RETROGRADA.

g o ﬁ;;:..;. R

—_— o ——gr ey
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FIG 1 YV 5 CCASO I

COLANGIOVGRAVIA TRANSDUODENOSCONICA - COLEPYOCO 1T 7mm CON UN LITO EN SU
INTERIOR Y 15mm. VIA BILIAR INTRAHEPATICA DENTRO [YE LA NORMALIDAD, NO SE

ORSERVA VESICULA BILIAR.
SE REALIZQ ESFINTEROTOMIA Y EXTRACCION DEL LITO SIN COMIPLICACIONES.
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