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SUMMARY

The agenesis of the gall bladder is a rare con-
genital abnormality that usually is diagnosed as
cholecystolithiasis. Therefore it is an
intraoperative discovery. In this work two new
cases are added to casuistry; both them have re-
ceived laparoiomic treatment. As those cases
were symptomatic patients, the most common
clinical manifestations are described. We insist
in factics to discard ectopic locations and the dif-
ferent options for the intraoperative and postop-
erative study; this last situation seems to be the
most used behavior on patients approached
laparoscopically.

Index: agenesia vesicular; anomalia congénita;
ectopia vesicular

INTRODUCCION

La agenesia de ta vesicula biliar (VB), es decir la
ausencia congénita de fa misma, se acompana
habitualmente de Ia faita del conducto cistico. s una
rara anomalia que, desde su primera descripcién hace
300 anos, solo ha representado poco mas de 400
¢asos, aunque es probable gue muchas cbservaciones
no hayan sido publicadas; su baja frecuencia y la ha-
bitual confusion diagndstica con litiasis vesicular, hace
que casi siempre corresponda a un hallazgo quirirgice.
Creemos oportuno aporiar a la casuistica dos casos
tratados, uno en la practica privada y otro en el Servicio
de Cirugla General del Hospital A. C. Padilla (SCG} de
San Miguel de Tucuman, al tiempo gue hacemos una
revision de los aspectos relevantes de esta anomalia.

Pacienies, Métodos y Resultados:

Se trataron dos pacientes con agenesia vesicular (AV)
y del conducto cistico.

Primer Caso: Paciente vardn de 21 afos de edad,
atendido en practica privada, refiere historia clinica de
dispepsia y dolores cdlicos en cuadrante superior
derecho, irradiado a dorso, acompahnado de episodios
de vomitos. Su ecografia preoperatoria mostrd imagen
hiperecogénica en la topografia de la vesicula biliar
compatible con VB escleroatrdfica litiasica. En sus
examenes preoperatorios presentd una elevacion leve
de bilirrubina a predominio directo y de fosfatasa
alcalina. El resto de los estudios fue normal. Fue
intervenido quirirgicamente por via laparotdmica, alno
localizar la VB se llevd a cabo una semiologia cuidadosa
de la cavidad, realizandose una Colangiografia
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Intraoperatoria por puncién, que mostré una Via Biliar
Principal (VBP) de aproximadamente 7 mm de
diametro, sin imdgenes patoldgicas y con buen pasaje
a duodeno, sin que se observase imagen del conducto
cistico. Se cubri¢ el orificio de puncion con peritoneo
vecino, para evitar una bilirragia. Evoluciond
favorablemente en el postoperatorio cumpliendo dos
meses de seguimiento.

Segundo Caso: Paciente de sexo femenino de 32 afios
de edad, atendida en practica hospitalaria. Ingresé al
SCG con sintomatologia de 2 meses de evolucidn,
refiriendo dispepsia intensa y dolores colicos
intermitentes en hipocondrio derecho que cedian con
analgésicos comunes, acompanados de vomitos
alimentarios y/o biliosos. Su ecografia preoperatoria
mosirG imagen en topografia vesicutar con sombra
sonica posterior que fue informada como vesicula
escleroatrdfica litidsica. Los estudios preoperatorios
fueron normales. Se realizé la intervencion quirdrgica
por via laparotdmica en la que se observé ausencia de
VB, faltando en la cara inferior del higado fa porcién
anterior del surco dntero-posteriar derecho. Se disecod
el pediculo hepatico observandose via biliar principal
(VBP) fina, sin entrada de conducto compatible con
cistico. Se exploré cavidad en buisqueda de ectopias
vesiculares, diagnosticandose ausencia de la VB.
Evoluciond favorablemente y en el postoperatorio
permanecic en cortrol por un mes. Se programd una
CPRE para la paciente pero la misma no concurio.

DISCUSION

La VB normalmente esta ausente en elefantes,
caballos, rinocerontes, ciervos, ratas, etc.', io que en
algunos de ellos ya habfa sido notado por Arisidteles
(384- 322 AC)2. &I profesor de Medicina de Bolonia,
Giacomo {0 Jacopo) Berengario da Carpi, habria
descripto en 1522, su ausencia en el hombre?, Pero la
primera descripcion bien documentada de AV, es de
1702%3, por Lemery® o Bergman? Desde entonces fue
encontrada con rara frecuencia, como puede verse en
la bibliografia. En un viejo trabajo de Monroe
mencionado por Hess*, sobre un estudio multicéntrico
de 1.352.000 autopsias, se encontrd una AV cada 7500
fallecidos. Se ha mencionado 1 cada 6000 nacidos vi-
vos® 00,01 a 0,04 % de intervenciones quirdrgicas en
vias biliares®, 0 0,013 a 0,075 % de estudios post
mortem?®’, hasta un 0,3%?*. Hasta fines de 1997 Singh
et al describieron un total de 413 casos mundiales?.

Con respecto al sexo, la relacién mujer/varén en los
estudios necropsicos es de 1a 123¢, aunque para casos
quirdrgicos la relacion varié entre 2 a 15y 3 a 1%

Nuestros casos correspondieron a una mujer y un
varon, pero los casos clinicos publicados son mas
frecuenies en mujeres?. '

Distintos autores han estudiado la posibilidad de la

* herencia, que serfa no ligada al sexo y de penetrancia

variable®. Entre ofros son citados estudios de Kobacker
en 19502, Nadeau et al en 1972, Sterchi et al en 1972
y Wilson y Deitrich en 19862% Por ello se ha
recomendado sospechar el diagnodstico, frente a ta no
visualizacion de la VB y el antecedente familiar de AV.
Sin embarge el estudio ecogréfico en dos hermanos
de una paciente, mostrd en elios la VB de apariencia
normal?,

A pesar de gue algunos autores le restan importancia
sintormatoldgica®, se han descripto manifestaciones
clinicas®**1°12%% especialmente en los casos relatados
en la bibliografia, donde se han intervenido
quirirgicamente con diagndstico de litiasis vasicutar o
colecistitis crénica® 15151718 | 05 pacientes han sido
categorizados en forma bastante similar®34,
agrupdandolos en: Asintomaticos™ (35 a 31,6%
aproximadamente), Sintomaticos (50 a 55,6%) y
Asociados a otras anomalias congénitas (15 a 12,9%).
Este ultimo grupo puede variar considerablemente ya
gue algunas de las anomalias concomitantes, son
incompatibles con la vida®*®; pero en muchos casos
si se manifiestan®#'. Alteraciones hepatobiliares se han
diagnosticado en pacientes con AYB3.1822,

El grupo sintomatico, al que pertenecen nuestros
pacientes, puede presentar dispepsias, dolores tipicos
en hipocondrio derecho o en cuadrante superior
derecho y también ictericia?®6'623, En este grupo
Kurman espera encontrar 1/3 de VBP dilatada® y litiasis
hepatocoledociana®®551%1¢ qug él calcula en otro 1/3.
Recientemente una publicacion de cuatro casos, ha
mostrado 3 con ictericia por coledocolitiasis®.

Estd indicado efectuar estudios no invasivos en
familiares de afectados de AV? y también en aquellos
en quienes no se visualiza VB y presentan distintas
anomalfas congénitas®.

El diagnostico resulta por lo menos dificil?®11:34.17.24.25
La Colecistegrafia oral aporta datos confusos'®. En el
pasado cuando no mostraba VB, implicaba obstruccion
cistica® y debia operarse. La Eco suele
confundir™ 1914182525 a1n cuando se haya repetido varias
veces®, pero puede colaborar en el diagndstico de
alteraciones concomitantes'™. Se ha citado en la
literatura la colangiografia IV preoperatoria® con
intenciones diagnésticas, igual que TAC y CPRE?,
Actualmente estd indicado efectuar una laparoscopia
diagnostica antes de realizar laparotomia’®2s,

La ausencia de VB duranie la cirugia, obliga a descartar
ubicaciones ectdpicas®s78118 idealmente con C1O>'8,
que debera ser por puncion® salve gue deba abrirse la

C

100 A.Ge.La-Vol.33,99-102. )




C Agenesia vesicular )

via biliar, adn convirtiendo en abierta una cirugia  En los primeros casos abordados por via laparos-
laparoscopica®'**0#", Se han descripto los criterios de  cdpica™'#, al no encontrar VB, se ha preferido finalizar
Frey et al., que consisten en disecar ampliamente,  [aintervencién y realizar posteriormente estudios, como
efectuar CIO y descartar signos inflamatorios ¢ CPRE®"'28 colangio RNM® 0 TAC2?8, Puede efectuarse
adherenciales en la zona®s, ecografia intraoperatoria.

La agenesia de la vesicula biliar es una rara anomalia congénita, que suele diagnosticarse como
litiasis vesicular. Por lo tanto se trata de un hallazgo intracperatorio. En este trabajo se suman a la
casuistica dos nuevos casos, tratados por via laparotémica. Se describen las manifestaciones clini-
cas mas comunes, por tratarse los dos casos de pacientes sintomaticos. Se hace hincapié en la
tactica para descartar las ectopias vesiculares y las distintas opcicnes para el estudio intraoperatorio
y postoperatorio; esto ultimo parece ser la conducta mas utilizada en los pacientes abordados por via
laparosccpica.
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