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Resumen

Introduccion: El tejido hepatico ectdpico o coristoma hepatico, es una anomalia del desarrollo en el
que dicho tejido se encuentra fuera del parénquima hepatico sin conexion con dicho 6rgano. Este
tejido puede observarse en diferentes 6rganos, tales como diafragma, epipldn, estémago,
retroperitoneo e incluso en el térax, pero la localizacién mas frecuente es en la pared de la vesicula
biliar. Se presentan tres casos de tejido hepatico ectopico en la pared vesicular diagnosticados como
hallazgos intraoperatorios. El objetivo es analizar la literatura para evaluar sus riesgos dado que es
una entidad poco conocida.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 28 afos de edad, intervenida de colecistectomia programada.
Caso 2: varon de 64 anos de edad, intervenido de gastrectomia subtotal y linfadenectomia D2 por
cancer gastrico. Caso 3: mujer 56 afnos, intervenida de colecistectomia urgente por colecistitis aguda
litiasica.

Discusion: La incidencia de tejido hepatico ectopico en la pared vesicular es baja y sélo se han
descrito unos pocos casos en la literatura cientifica. Se estima una prevalencia entre 0,05-0,3% algo
mayor actualmente con el avance de la laparoscopia. Se han propuesto varias teorias del desarrollo
embrionario para explicar esta anomalia. Se ha descrito tejido ectdpico en la pared de la vesicula
biliar, ligamento gastrohepatico, glandulas adrenales, piloro o capsula esplénica. El tejido hepatico
ectdpico en ocasiones se asocia a otras anomalias congénitas tales como atresia biliar, agenesia del
l6bulo caudado, onfalocele, quistes de los conductos biliares o anomalias cardiacas, pero no se han
observado cuando el tejido ectdpico se encuentra en la vesicula biliar. Habitualmente es
asintomaética, pero en ocasiones se ha asociado a obstruccion esofagica, pilérica, de la vena porta e
incluso torsion del tejido ectdpico. Cuando se encuentra en la vesicula se ha descrito dolor en
hipocondrio derecho, pero no queda claro esta relacién o los sintomas pueden deberse a la
coexistencia de colelitiasis. La historia natural es impredecible, ya que el tejido ectopico puede
presentar esteatosis, hemosiderosis, colestasis o cirrosis como el resto del parénquima. Asimismo, se
ha descrito una mayor incidencia de hepatocarcinoma. El diagnéstico preoperatorio es dificil por la
ausencia de sintomas y la dificultad en las pruebas de imagen debido al pequefio tamafio y lo inusual
que es dicha anomalia. Hay pocos estudios sobre el tratamiento definitivo. Se debe resecar el tejido
ectopico de la pared vesicular durante la colecistectomia por colelitiasis, pero se debe respetar si es
un hallazgo incidental en otros procedimientos. Los coristomas hepaticos son anomalias del
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desarrollo poco frecuentes cuya localizacion mas frecuente es la pared de la vesicula biliar. Su
diagndstico habitualmente es un hallazgo intraoperatorio, ya que la mayoria son asintomaticos
aunque estan descritos diversos cuadros clinicos. Su importancia radica en la posibilidad de
degeneraciéon maligna y de algunos cuadros agudos descritos que obligan a una cirugia de urgencia.
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