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Resumen

Introduccion: La localizacion ectdpica de la vesicula biliar es una anomalia poco frecuente. Se han
descrito vesiculas de localizacidn intrahepatica, izquierda, en el ligamento falciforme, en el surco
transverso, retroperitoneal e incluso en la pared abdominal. El conocimiento de estas variaciones
anatomicas es de interés para el cirujano con el fin de realizar una colecistectomia con seguridad.

Objetivos: Mostrar el primer caso reportado de una paciente con una vesicula biliar localizada de
forma atipica en el mesocolon transverso con realizacidon de colecistectomia por via laparoscopica de
forma segura.

Caso clinico: Mujer de 70 afos con diagndstico de colelitiasis por ecografia, a raiz de episodios de
colico biliar. Ingresa de forma programada para colecistectomia por via laparoscopica.
Intraoperatoriamente se observa la vesicula biliar localizada en el mesocolon transverso. Se procede
a la apertura del mesocolon y se realiza la diseccion retrégrada de la vesicula, hasta encontrar el
conducto cistico y arteria cistica, que no presentaban anomalias anatémicas. Se realiza toda la
intervencion por via laparoscopica, sin complicaciones intraoperatorias. A las 24h la paciente recibe
el alta hospitalaria. El estudio anatomopatoldgico informé de vesicula biliar de tamafio y morfologia
normal, con litiasis en su interior, sin otros hallazgos relevantes.

Discusion: La incidencia de localizacion ectdpica de la vesicula biliar es de 0,1-0,7%. Su aparicion
puede alterar la presentacion clinica de patologia biliar y puede suponer dificultades técnicas
durante la cirugia. En ocasiones el diagndstico preoperatorio es dificil, y pueden ser necesarias otras
pruebas de imagen ademas de la ecografia, como la TC, la RM o CPRE. En nuestro caso el hallazgo
intraoperatorio no fue concordante con los hallazgos ecograficos. En la revision de la literatura sélo
hemos encontrado un caso de vesicula intramesocdlica, que requirié conversion a cirugia abierta
para completar la exéresis. El caso presentado muestra la posibilidad de realizar una colecistectomia
completa y de forma segura por via laparoscdpica a pesar de ser una localizacién muy poco
frecuente.
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