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Resumen

Introduccion: La vesicula izquierda es una variante anatémica muy poco frecuente que se define
como la vesicula situada a la izquierda del ligamento redondo, en el lecho del segmento III hepatico.
Puede aparecer en tres variantes anatdmicas: situs inversus, vesicula biliar ectdpica a la izquierda
del ligamento redondo y la vesicula izquierda propiamente dicha. Puede asociar anomalias portales y
en la via biliar (el conducto cistico puede desembocar a la derecha o a la izquierda del conducto
hepatico comun o directamente en el conducto hepatico izquierdo). Su diagndstico clinico es dificil
porque su sintomatologia no difiere de la colelitiasis en una vesicula normoposicionada y cursa con
dolor en epigastrio-hipocondrio derecho irradiado hacia la espalda acompafnado de sensacion
nauseosa y vomitos. La ecografia abdominal tampoco suele detectar esta variante anatomica por lo
que suele ser un hallazgo casual durante la intervencion quirdrgica. Si se sospecha
preoperatoriamente se debe completar el estudio mediante TAC abdominal con contraste y angio-
colangioRMN para valorar posibles anomalias vasculares y biliares.

Caso clinico: Paciente varén de 38 anos de edad con antecedentes personales de coélicos biliares de
repeticion de un afio de evolucién con un episodio de colecistitis aguda litidsica no complicada y
litiasis renal bilateral. Se realizan las siguientes pruebas complementarias: hemograma, bioquimica
con perfil hepético y estudio de coagulacion sin alteraciones y ecografia abdominal que muestra
colelitiasis multiple, via biliar de calibre normal y litiasis renal bilateral no obstructiva. Con el
diagndstico de colelitiasis sintomatica se programa colecistectomia laparoscoépica. Durante la
intervencion quirurgica, tras la liberaciéon de adherencias colecistoduodenales se identifica vesicula
biliar a la izquierda del ligamento redondo, con colelitiasis multiple y signos de colecistitis cronica.
Ante la presencia de una variante anatomica se decide conversion a laparotomia. Se procede a la
diseccidn e identificacion de los elementos del tridngulo de Calot: conducto cistico con litiasis
impactada a su salida de la vesicula biliar y arteria cistica (anterior y caudal a conducto cistico)
probablemente procedente de arteria gastroduodenal, diseccion de la unién cistico-coledociana (el
conducto cistico desemboca a la derecha del conducto hepatico comun), colecistectomia de fundus a
Hartmann y colangiografia intraoperatoria transcistica objetivandose buen paso de contraste a
duodeno, buen relleno de la via biliar intrahepética y extrahepatica que muestra un calibre en el
limite alto de la normalidad y sin defectos de replecion y conducto de Wirsung de calibre normal. El
postoperatorio trascurre sin incidencias. La anatomia patoldgica confirma la presencia de una
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colecistitis cronica.

Discusion: La vesicula izquierda es una rara variante anatémica cuyo diagnodstico clinico es dificil
por lo que suele ser un hallazgo intraoperatorio lo que obliga a una diseccién cuidadosa de los
elementos del tridngulo de Calot y de la unidn cisticocoledociana, a la realizacion de una
colangiografia intraoperatoria para valorar la via biliar en caso de duda y a conversién a laparotomia
si es necesario.
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