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RESUMEN

La duplicacién de la vesfcula biliar es un
hallazgo poco comun. Ocurre como un error
del desarrollo. En el caso presentado cada
vesfcula desembocaba por un cfstico propio a
un cfstico comiin y éste al colédoco.

La vesfcula biliar doble, con o sin doble
conducto cifstico, es una anormalidad con-
génita caracterizada por la duplicacién del
reservorio biliar. Fl siguiente es el primer caso
observado por los autores.

Historia Clinica perteneciente a A.R.:
hombre de 36 afios se present6 a la consulta
con un cuadro tfpico de c6lico biliar luego de
una abundante comida rica en grasas. No
habra alteraciones significativas en los exd-
menes de sangre y orina. La colecistograffa
oral (Fig. 1) mostré una imagen vesicular
anormal, por la presencia de lo que se in-
terpreté como un divertfculo; no se vieron
cdlculos. Las radiograffas gastroduodenales
mostraron un nicho en la curvatura menor del
estébmago, que fue considerado benigno
por el radidlogo y también por el endosco-
pista.

FIGURA 1
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El paciente fue dado de alta, con tra-
tamiento (cimetidina), pero reingresé 5 meses
més tarde con un nuevo célico biliar, esta vez
con ictericia. La bilirrubinemia directa subi6 a
3,1 mg.ofo y la indirecta a 1,7 mg.ofo. La
GOT subi6 a 131 UK y la GPT a 388 UK, la
fosfatasa alcalina y la amilacemia fueron
normales. El informe del ecograma abominal
decfa asf: Hfgado de caracterfsticas normales,
vesfcula biliar de pared engrosada. La colan-
giografia transparietohepdtica mostr6 una
vesfcula doble y un célculo o dos en el co-
lédoco. Un nuevo estudio seriado gastro-
duodenal no reveld tilcera gdstrica.

OPERACION:

A través de una laparotomfa de Kocher
se aborda la regi6n biliar. La vesfcula presenta
alteraciones como las que se observan en la
colecistitis crénica.

Hay un cfstico grueso y llama la atencién
de inmediato la presencia de dos arterias
crsticas que abordan la vesfcula biliar, una por
delante y otra por detrds del hepatocolédoco.
Al proceder en la diseccién del reservorio
biliar se comprueba que este es doble, estando
una de las vesfculas, inferior a la anterior y
profundamente ubicada en el lecho hepitico.
Existen dos conductos cfsticos que se unen en
Y y desembocan por un conducto comiin en

el colédoco. La colangiograffa operatoria (Fig.
3), no revela litiasis coledociana.

Se deja un drenaje de la cavidad y se
cierra la insicién por planos. El informe
andtomo-patolégico, confirmé el diagnéstico
operatorio de colecistitis crénica severa y
duplicacién de la vesfcula biliar.

DISCUSION:

La duplicacién de la vesfcula biliar,
parece ser una rara anomalfa en la especie
humana, pero no tan rara en cerdos, corderos
y terneros, mientras que constituye una
variedad coman en los gatos (120/0) (1, 2).

Descripta por primera vez por Gerard
Blaes en 1674, y sé6lo existen unos 200 casos
relatados en la bibliograffa (3, 4, 5).

Esta anomalfa procede de una alteracién
en el desarrollo. Recordemos que en el
embrién de pocas semanas la vfa biliar, las
células hepdticas y el pdncreas se originan de
dos divertfculos —uno ventral y otro dorsal—
a partir del intestino primitivo. Las células
hepdticas y la vfa biliar se desarrollardn a
expensas del brote cefdlico del divertfculo
anterior, mientras que, del brote caudal se
originard parte del pdncreas y el conducto de
Wirsung.

De sucesivos brotes del segmento ce-
fdlico del divertfculo ventral, dardn origen a la
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vfa biliar extra-hepdtica y a todo el sistema
ductal v a las células hepéiticas. Es en esta
etapa cuando pueden desarrollarse dos brotes
que constituirdn otras tantas vesfculas.

Dentro de esta anormalidad pueden exis-
tir variedades cifsticas representadas por
conductos que desembocan en forma inde-
pendiente en la vra biliar principal (la forma
més comin) o por un desagiie en Y como en
el caso que hemos relatado.

Cuando una de las vesfculas estd enferma
o desarrolla litiasis, lo habitual es que lo
mismo suceda con la otra.

El diagnéstico suele hacerse con la radio-
logfa —ya sea la colecistograffa o la colan-
giograffa—. A veces se observan divertfculos,
saculaciones o tabiques que pueden hacer
sospechar este diagndstico si se piensa en ello.

Desde el punto de vista técnico qui-
nirgico, es esta otra anomalfa que el cirujano
debe conocer, pues ella se suma a tantas
variedades como existen en la vfa biliar y que
pueden ser motivo de graves lesiones. [}

SUMMARY

Duplication of the gallbader is a very

uncommon observation, It occurs as a
development error,In the present case, each
gallblader had a cystic duct which met in a
common cistic duct that drained to the
choledocus.
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