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Resumen

La agenesia de la vesicula biliar es una variacion
anatomica infrecuente, de la cual existen muy pocos
casos informados en la literatura cientifica mundial.

La mayoria de los pacientes en quienes se diagnostica
agenesia vesicular presentan la misma sintomatologia
de aquellos con cdlicos biliares o con enfermedad biliar
litiasica y es por ello que, generalmente, el diagnostico
se hace durante la intervencion quirurgica.

Las enfermedades de la vesicula biliar son de las
mas comunes en nuestro medio y, por lo mismo, la
colecistectomia es uno de los procedimientos quirtrgicos
mds frecuentemente practicados tanto en cirugia de
urgencias como en cirugia electiva. Dependiendo del
tiempo de evolucion y de lo agudo o cronico del proceso,
el cirujano se puede enfrentar de forma frecuente a
dificultades técnicas en la practica del procedimiento
quirurgico, dadas por la presencia de adherencias o
de graves procesos inflamatorios, pero solo en forma
muy inusual puede verse enfrentado al hallazgo de
ausencia vesicular, la cual puede implicar una dificil
decision respecto a la conducta que se debe seguir en
ese momento.
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Se hizo una revision de la literatura cientifica mundial
y se presenta el caso de dos pacientes del programa
de colecistectomia ambulatoria de Compensar EPS en
quienes se hizo dicho diagnostico.

Introduccion

La malformacién congénita menos frecuente de la via
biliar corresponde a la ausencia de la vesicula biliar o
agenesia vesicular. Segun diversas publicaciones, esta
rara alteracion puede afectar entre 0,007 % y 0,09 % de
los pacientes llevados a colecistectomia %,

Esta malformacién ocurre en la dltima etapa del
desarrollo de la vacuola intestinal que posteriormente
dard origen a la vesicula biliar y al conducto cistico a
partir del diverticulo hepatico, proceso que ocurre hacia
la tercera o cuarta semana de gestacién °.

La mayoria de los pacientes en quienes se diagnostica
agenesia vesicular presentan la misma sintomatologia
de aquellos con célicos biliares o con enfermedad biliar
litidsica y es por ello que, generalmente, el diagndstico
se hace durante la intervencion quirtrgica *.

En la literatura mundial se han informado pocos ca-
sos de agenesia vesicular, menos de 500 en los ultimos
50 afios, lo que refleja lo infrecuente de esta variacion
anatémica.

Se presentan dos pacientes del Programa de Cole-
cistectomia Ambulatoria de Compensar EPS de Bogota,
que fueron sometidos a cirugia y en quienes se encontrd
agenesia vesicular, y se hizo la revisiéon bibliografica
sobre el tema.
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Revision bibliografica

La agenesia de la vesicula biliar fue descrita por
primera vez por Lemery en 1701 y por Bergman en
1702 6. Son pocas las publicaciones sobre este tema.
Hasta 1997, segtn el estudio de Singh, se habian des-
crito 413 casos a nivel mundial . Se hizo una bisqueda
bibliografica en PubMed y en ClinicalKey. Hasta la
fecha, en espaiiol e inglés, se encontraron 470 articulos
relacionados “agenesia de vesicula biliar” y “gallbladder
agenesis”. De acuerdo con los articulos encontrados y
los casos descritos en ellos, se puede calcular que, hasta
el momento, son cerca de 490, cifra que debe ser mayor
si se tiene en cuenta que deben existir otros publicados
en idiomas diferentes.

El primer caso informado en nuestro pais fue el
presentado por Milton Argiiello en 1978, en el que,
ademds, se describe la presencia de hipoplasia del 16bulo
hepético derecho ®.

La incidencia informada va desde 0,007 % hasta 0,09
% v, en estudios de autopsias, se ha encontrado una inci-
dencia de un caso por cada 7.500 fallecidos; la relacion
entre hombre y mujer informada en algunos trabajos es
de 1 a 32°y la edad promedio de presentacién es en la
tercera o cuarta década de la vida.

Presentacion clinica

El estudio inicial de los pacientes con agenesia vesicular
es el mismo que en aquellos que presentan colelitiasis
o colecistitis. Son pacientes que consultan por dolor en
el cuadrante superior derecho del abdomen, sintoma
que puede presentarse hasta en el 90 % de los casos.
Ademds, pueden presentar nduseas y vomito hasta en
37 de los casos y, menos frecuentemente, ictericia hasta
enel 35 % ',

Bennion describi6 tres grupos de acuerdo con la sinto-
matologia. En el grupo mayoritario (50 % de los casos),
los sintomas presentes son dolor, dispepsia y vémito.
Estos pacientes pueden presentar, ademds, intolerancia a
las grasas e ictericia como consecuencia de una probable
discinesia del esfinter de Oddi, y también, dilatacién de
la via biliar e incluso coledolitiasis. El segundo grupo
corresponde a los pacientes asintomdticos (35 % de
los casos) y, el tercero (15 % de los casos), a aquellos
que presentan otras anomalias congénitas usualmente
incompatibles con la vida 3.
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Diagnostico

Son muy pocos los casos descritos en que se ha hecho
un diagndstico preoperatorio. En la mayoria, la agenesia
de la vesicula biliar se describe como un hallazgo inci-
dental durante procedimientos quirtrgicos.

Los hallazgos de laboratorio no difieren de los usuales
en casos de enfermedad biliar, como los relacionados
con colelitiasis, colecistitis o coledocolitiasis.

En la gran mayoria de los casos, en los estudios
imaginoldgicos se pueden informar vesiculas con-
traidas o con cdlculos, lo cual, quizd, se debe a una
mala interpretacion de las imdgenes que probable-
mente corresponden a vias biliares dilatadas o con
coledocolitiasis. En algunos casos, cuando no se
logra visualizar la vesicula esto se atribuye a diversas
razones, como distensién abdominal o superposiciéon
de asas intestinales, pero la agenesia vesicular es la
explicacion menos comun . Debe tenerse en cuenta
la posibilidad de vesicula ectépica, que se puede
evidenciar mediante otros estudios diagndsticos. En
algunas ocasiones se logra hacer el diagndstico sin
necesidad de cirugia; algunos casos se han detectado
por sospecha clinica y confirmacién mediante colan-
giografia por resonancia magnética. No es inusual que
estos pacientes sometidos a cirugia tengan varias eco-
grafias previas, en algunas de las cuales se menciona
inicialmente que no es posible visualizar la vesicula
biliar y, posteriormente, que se trata de una vesicula
escleroatréfica 7.

En algunos articulos se ha mencionado el uso de la
colangiografia intraoperatoria o, incluso, la préctica de
amplias disecciones, para descartar la ubicacion ectdpica
y la presencia de signos inflamatorios >'*!°. Nosotros con-
sideramos que es mds prudente, en cirugia laparoscépica
y aun en cirugia abierta, no hacer disecciones amplias
que pueden aumentar la morbilidad; por el contrario,
se puede hacer una aproximacion diagnéstica mediante
la colangiorresonancia, estudio que debe considerarse
como el método confirmatorio.

Cuando el cirujano sospecha la agenesia vesicular
durante la cirugia, debe descartar localizaciones ectopi-
cas de la vesicula, especialmente al revisar el ligamento
falciforme y el 16bulo hepético izquierdo.
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Tratamiento

Una vez practicado el procedimiento quirdrgico y con-
firmado el diagndstico mediante estudios radiolégicos,
puede tomarse una conducta expectante en la que simple-
mente se hace seguimiento del paciente, sin ningtin otro
tipo de tratamiento. Otra opcién es intervenirlo, mediante
derivaciones biliares como la colédoco-duodenostomia
o dilataciones biliares, cuando el paciente presenta
sintomatologia. Otros autores sugieren la practica de
colangiopancreatografia y esfinterotomia 22!,

Cuando, ademas de agenesia vesicular se diagnostica
coledocolitiasis, esta debe tratarse en el mismo acto qui-
rirgico mediante exploracion quirtdrgica o endoscépica
de la via biliar ?'.

Serie de casos

Se presentan dos pacientes de sexo femenino entre
la segunda y cuarta década de la vida, con hallazgo
ecogréfico de colelitiasis, vesicula escleroatréfica, sin
sintomatologia alguna relacionada, con pruebas de
funcidn hepatica normales; dado el hallazgo ecogrifi-
co, se programaron para colecistectomia ambulatoria,
con hallazgo intraoperatorio de agenesia vesicular no
sospechada y confirmada en el posoperatorio mediante
colangiografia por resonancia magnética. Su evolucién
fue adecuada, con seguimiento de hasta dos afios en
uno de los casos.

Caso 1

Se trata de una mujer de 31 afios de edad, que consulté
por un cuadro clinico de dolor abdominal localizado
en el flanco izquierdo y sensacién de masa en la cica-
triz quirdrgica de una ooforectomia previa; no refiri6
sintomatologia adicional ni otros antecedentes de
importancia.

En el examen fisico inicial, como datos importantes,
se registro la presencia de una cicatriz por laparoscopia
ginecoldgica y, en relacion con ella, una masa.

Al consultar, presentd una ecografia abdominal total
y de pared abdominal que informé: “masa sélida en pa-
red abdominal de 23 x 12 mm que puede corresponder
a foco de endometriosis. Vesicula escleroatréfica de
paredes engrosadas”.

Agenesia de la vesicula biliar

Se hicieron los diagndsticos de colecistitis, vesicula
escleroatréfica y endometrioma, y se solicitaron prue-
bas de funcién hepética, con los siguientes resultados:
fosfatasa alcalina, 65 UI/L; bilirrubina total, 0,64 mg/dl;
bilirrubina directa, 0,24 mg/dl, y bilirrubina indirecta,
0,4 mg/dl.

Se programé para colecistectomia ambulatoria con
abordaje de cuatro puertos. No obstante, no se obser-
varon adherencias y la vesicula biliar no se encontré
en su posicién habitual ni después de una exploracién
sin mayor diseccion (figura 1). Se decidié suspender
el procedimiento y se solicité una colangiorresonancia
que comprobé la ausencia de la vesicula biliar y de
coledocolitiasis.

Se hizo seguimiento durante dos afios, sin que la
paciente presentara sintomatologia alguna.

Caso 2

Se trata de una adolescente de 16 afios, que consulté por
“dolor en el ombligo y colon irritable”; negaba cualquier
otro sintoma o antecedentes de importancia, salvo el de
colon irritable. El examen fisico fue normal.

Se le habia practicado una ecografia abdominal en
la cual se informé “microlitiasis vesicular sin descartar
vesicula escleroatréfica”. Se solicitaron las siguientes
pruebas de funcién hepética: bilirrubina total, 0,37 mg/
dl; bilirrubina directa, 0,15 mg/dl; bilirrubina indirecta,
0,22 mg/dl, y fosfatasa alcalina, 101 UI/L.

Se programé para colecistectomia ambulatoria, me-
diante abordaje por cuatro puertos. Se encontraron algunas
adherencias al borde hepatico, las cuales se liberaron,

FiGura 1. Ausencia de la vesicula biliar
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sin encontrar la vesicula biliar ni en su posicién habitual
ni en otra posicidn, después de una diseccion sencilla
(figura 2). Se decidi6 dar por terminado el procedimiento
y solicitar una colangiorresonancia en el posoperatorio,
la cual confirmé la ausencia de la vesicula biliar y de
coledocolitiasis.

Se hizo seguimiento durante ocho meses, tiempo
durante el cual la paciente refirié moderada disminucién
de sus sintomas sin que desaparecieran por completo.

Conclusiones

La agenesia de la vesicula biliar es infrecuente,
con alrededor de solo 490 casos informados en la
literatura cientifica mundial; se diagnostica durante
un procedimiento quirdrgico en la gran mayoria de
los casos y se confirma en el periodo posoperato-
rio, especialmente, mediante la colangiografia por
resonancia magnética.

La mayoria de los pacientes consultan por sintomas
semejantes a los de la colelitiasis o la colecistitis, y en
los estudios radiolégicos las imdgenes con frecuencia se
interpretan como indicativas de vesicula escleroatréfica
o colelitiasis.

Cuando existe coledocolitiasis asociada, debe prac-
ticarse el tratamiento quirtirgico o endoscépico; segiin
la evolucién de los pacientes, a largo plazo puede ser
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FiGUrA 2. Adherencias y ausencia de la vesicula biliar

necesaria la esfinterotomia o la derivacion biliar, no sin
antes practicar estudios que deben incluir la evaluacién
de la funcion del esfinter de Oddi, mediante técnicas
manométricas.

Si se tiene en cuenta el nimero aproximado de
colecistectomias ambulatorias practicadas en nuestra
institucién hasta la fecha de presentacion del segundo
caso (6.909, en un periodo de siete afios), se puede cal-
cular una incidencia de 0,02 %; y, si se tiene en cuenta
el nimero de pacientes sometidos a cirugia (2.324) en el
periodo de dos afios en que ocurrieron los diagndsticos,
se puede calcular una incidencia de 0,08 %. Ambos
valores coinciden con lo informado en la literatura
cientifica mundial.

Agenesis of the gall bladder
Absreact

Gallbladder agenesis is a rare anatomical variation, of which there are very few cases reported in the world
literature. Most patients with this condition present with similar symptoms as those with cholelithiasis or biliary
colic, and therefore the diagnosis is made only at the time of surgery, Gallbladder disease appears among the most
common pathologies in our environment. Therefore, cholecystectomy is one of the most commonly performed
surgical procedures both as emergency and elective surgery. Depending on the time course and on the acute or
chronic process, the surgeon may frequently face technical difficulties in performing the surgical procedure due to
the presence of adhesions or severe inflammatory processes, but only in very unusual occasions a surgeon encounters
vesicular absence, which implies difficult decisions at the time on what action to take.

We have reviewed the scientific world literature and report two patients from our Compensar EPS Outpatient
Ambulatory Cholecystectomy Program in whom agenesis of the gallbladder was found.

Key words: gallbladder; congenital abnormalities; cholecystitis,; cholecystectomy, laparoscopic.
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