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Vesicula biliar gigante

Giant gallbladder
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RESUMEN

Se registra el caso de una paciente femenina de 73 afios con antecedente de colecistitis crénica, quien
al examen fisico presentaba una tumoracion palpable en hipocondrio derecho que se extendia a fosa
iliaca derecha. La ecografia abdominal mostré aumento del tamafio vesicular que alcanzaba fosa iliaca
derecha con contenido multilitidsico; se confirmé dicho hallazgo con estudio tomografico.

Se realizé laparotomia exploradora con hallazgo operatorio de vesicula gigante de paredes engrosa-
das, tensa, adherida a érganos circundantes, de dificultosa diseccidn, que requirié puncién para dre-
naje de su contenido. Se efectud, ademas, colecistectomia convencional segun técnica de Pribram, y
se obtuvo una pieza quirurgica de aproximadamente 15 x 10 cm, con informe de anatomia patoldgica
de colecistitis cronica.

En contraste con la presentacion habitual de la colecistitis cronica, el caso de referencia obedece a una
presentacion atipica con una vesicula gigante.

B Palabras clave: vesicula gigante, colecistitis crénica, técnica de Pribram, presentacion atipica.

ABSTRACT

We report the case of a 73-year old female patient with a history of chronic cholecystitis with a palpa-
ble mass extending from the right hipochondrium to the right iliac region. An abdominal ultrasound
showed an enlarged gallbladder extending to the right iliac region with multiple gallstones confirmed
by computed tomography scan.

An exploratory laparotmy was performed. A giant gallbladder with thickened walls and presence of
adhesions to the neighbor organs that were difficult to remove were found and required drainage.
A conventional cholecystectomy was performed using the Pribram’s technique. A surgical specimen
measuring 15 x 10 cm was sent to the pathologist who made a diagnosis of chronic cholecystitis.

This case is an atypical presentation of chronic cholecystitis due to a giant gallbladder.

B Keywords: giant gallbladder, chronic cholecystitis, pribram technique, atypical presentation.
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Se define como vesicula biliar gigante un au-
mento de su volumen, el cual supera los 1,5 L. Esta en-
tidad suele asociarse a enfermedad obstructiva biliar,
mas frecuentemente de origen tumoral, y raramente
a litiasis vesicular. En este caso, la paciente no presen-
taba patologia tumoral ni obstructiva, pero si litiasis
vesicular y colecistitis crénica 3.

Una paciente de sexo femenino, de 73 afios,
consulta por Guardia refiriendo dolor abdominal ge-
neralizado, de aproximadamente 7 dias de evolucion,
asociado a vémitos y fiebre.

Al examen fisico presentaba abdomen blan-
do, depresible, doloroso en hemiabdomen derecho sin
defensa ni reaccidn peritoneal; se palpaba tumoracion
duroelastica, dolorosa, que se extendia desde hipocon-
drio derecho hasta fosa iliaca homolateral.

Se realiz6 ecografia abdominal que informaé:
vesicula aumentada de tamafio que alcanzaba fosa ilia-

ca derecha y que presentaba contenido multilitidsico
(el mayor de 31 mm), paredes no evaluables, via biliar
intrahepatica que impresionaba dilatada. Se completé
estudio con tomografia computarizada (TC) y colangio
pancreatografia por resonancia magnética (CPRM).

TC de tdrax, abdomen y pelvis: higado aumen-
tado de tamafio, vesicula distendida y acodada, cuyo
polo inferior se encuentra en fosa iliaca derecha con
aumento de la grasa peritoneal circundante de aspecto
inflamatorio y con dimensiones aproximadas de 18,45
x 12,37 x 11,64 cm. (Fig. 1).

La CPRM indicd: vesicula biliar distendida, con
contenido litidsico multiple (el mayor de 19 mm en ba-
cinete), via biliar con didametro globalmente conserva-
do y sin evidencia de defectos de relleno en su interior.

Se decidié conducta quirurgica y se realizd la-
parotomia exploradora que evidencio vesicula de gran
tamafio con paredes engrosadas y multiples adheren-
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FIGURA 1

Tomografia computarizada con contraste oral y endovenoso fase tardia. Se observa vesicula biliar (flecha). A. Axial. Didmetro anteroposterior
11,58 cm y latero-lateral 12,88 cm. B. Coronal. Longitud céfalo-caudal 18,16 cm. C. Sagital. Longitud céfalo-caudal 18,45 cm.

cias a colon transverso, estémago, duodeno e intestino
delgado. Se realizé drenaje de su contenido, obtenién-
dose 2000 mL de liquido bilioso. Debido al gran proce-
so inflamatorio e imposibilidad de acceder al triangulo
de Calot se decidid realizar colecistectomia a lo Pribram
mas colangiografia intraoperatoria que mostro via bi-
liar intrahepatica y extrahepdtica dilatada sin imagenes
negativas en su interior y con buen pasaje del medio de
contraste a duodeno (Fig. 2).

Se recibié un informe de anatomia patoldgica
que describe una pieza con mucosa pardo-rojiza con
aspecto empedrado irregular y serosa despulida, pared
notablemente engrosada (1,5 cm), edematosa, con-
gestiva, hemorragica con areas necrdticas, infiltrado
inflamatorio intenso y mixto compatible con colecistitis
crénica reagudizada.

La paciente evoluciond satisfactoriamente y
fue dada de alta al séptimo dia posoperatorio.

Tras la revision de la literatura, aun no se ha-
lla una unica definicion de vesicula gigante; sin em-
bargo, algunos autores® consideran vesicula gigante a
aquella con un volumen mayor de 1,5 litros. Asimismo,
los casos informados de vesicula gigante en su mayoria
se vieron asociados a neoplasia maligna o a patologia
obstructiva o a ambas, lo cual fue descartado en esta
paciente mediante tomografia, colangiorresonacia
magnética y finalmente anatomia patoldgica diferida
gue comunico colecistitis cronica reagudizada*®.
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