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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de una duplicidad de la vesicula biliar como hallazgo
intraoperatorio y la utilidad del verde de indocianina para identificar las estructuras anatémicas.El
video se ha grabado con el material audiovisual de nuestro centro y el consentimiento del paciente.

Discusion: La duplicidad de la vesicula biliar es una anomalia embrioldgica rara del desarrollo
(1/4.000), que asocia un mayor riesgo de complicaciones en la colecistectomia, en relacién con
lesiones iatrogénicas de la via biliar. Por ello es importante reconocer la duplicaciéon de en los
estudios preoperatorios para evitarlos. No se ha demostrado mayor incidencia de patologia que en
pacientes con vesicula Unica, siendo la colelitiasis la complicacién mas frecuente, pudiendo ocurrir
tanto en una como en ambas vesiculas. La duplicidad vesicular se clasifica en dos grupos, en funciéon
de la relacion que presenta con el conducto cistico: Vesica fellea divisa o grupo uno: Vesiculas
bilobuladas o septadas, con una Unica vesicula biliar, dividida por un tabique de tejido fibroso o
fibromuscular, sin mucosa, con un unico conducto cistico y una sola arteria cistica. El caso
presentado corresponde a este tipo. Vesica fellea duplex o grupo dos: presentan dos vesiculas, dos
conductos cisticos separados y arterias cisticas independientes. A su vez se divide este grupo en dos
tipos: Tipo Y: dos vesiculas adheridas ocupando la misma fosa con dos conductos cisticos separados
que se fusionan antes de desembocar en el conducto hepatico comun. Tipo H: dos vesiculas
separadas cada una con su conducto cistico que drena de forma independiente en un conducto
hepatico comun. Si bien la ecografia es el estudio inicial para la evaluacion de la vesicula y vias
biliares, sobre todo de forma urgente, presenta desventajas al no permitir siempre diagnosticar
malformaciones en la vesicula biliar, presentdndose diferentes entidades de manera similar (vesicula
plegada, quistes del colédoco, liquido pericolecistico, diverticulo vesicular...). Por otro lado, la
colangiorresonancia (CRMN) y la tomografia computarizada (TAC) si que nos muestran la morfologia
de la via biliar, permitiendo una adecuada planificacién quirtrgica en casos de variaciones
anatdmicas y, de esta forma, reducir el riesgo de lesiones iatrogénicas en la cirugia. La CRMN
cuenta con la ventaja de que es una técnica no invasiva, no usa radiacién ionizante y es operador
independiente. La colangiopancreatografia endoscdpica retrégrada (CPRE) seria otra alternativa, sin
embargo, se trata de un procedimiento invasivo, con morbilidad asociada, que se reserva para casos
en donde se necesite realizar algin procedimiento terapéutico. Una vez que una de las dos vesiculas
presenta algun tipo de patologia, la recomendacion es la de la reseccién de ambas en el mismo acto
quirdrgico. En los casos como el nuestro, en vesiculas bilobuladas/septadas, la decision es mas
sencilla, ya que, al ser una unica vesicula biliar, se reseca en una unica cirugia. Si bien, en caso de
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tratarse de un hallazgo casual, y estando el paciente asintomatico, no se recomienda la
colecistectomia profilactica.
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