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Resumen

Objetivos: Presentar el caso de una paciente con colelitiasis y duplicidad de vesicula biliar. Se
expone el manejo diagnostico y quirirgico de esta anomalia de la vesicula biliar.

Caso clinico: Se trata de una paciente de 31 afios, sin antecedentes de interés, diagnosticada de
colelitiasis de forma incidental en una revision ginecoldgica hace 8 afios, que en los ultimos meses
presentd varios episodios de cdlicos biliares. La ecografia abdominal evidenci6 una vesicula biliar
doble, en una de las cuales se apreciaban imagenes de litiasis con via biliar intra y extrahepatica de
calibre normal. Sin otras alteraciones. Se realizé colangio-RNM que evidencié igualmente duplicidad
de vesicula biliar como variante anatdmica y se objetiva una litiaisis de 8 mm en el interior del saco
vesicular accesorio, con via biliar intra y extrahepatica de calibre normal. Se realizé también
angioTAC abdominal con evidencia de cuadrificacion portal como variante anatémica, con salida,
desde la vena porta principal, de la vena porta izquierda y de las tres ramas portales derechas de
forma independiente (anterior derecha, posterior-superior y postero-inferior). La arteria hepatica
derecha se originaba de la arteria mesentérica superior con un trayecto retropancreatico. La vena
suprahepatica media presentaba salida doble como variante de la normalidad. En la fosa vesicular,
se evidenciaban dos sacos vesiculares, uno de mayor tamaifio, compatible con duplicidad de vesicula
biliar, sin dilatacion de via biliar intra ni extrahepatica. La paciente se intervino de forma
programada y se evidencié vesicula biliar bisaculada compatible con duplicidad vesicular tipo A
(septada), se identificaron las estructuras del tridngulo de Callot con clipaje de conducto y arteria
cisticos, y se realiz6 colecistectomia laparoscdpica, sin complicaciones.

Discusion: La duplicidad de la vesicula biliar es una variante anatdmica de normalidad muy
infrecuente con una incidencia de la misma de 1 en 3.000-4.000 autopsias. Hess encontrd un caso en
4.000 pacientes operados. El diagndstico se lleva a cabo habitualmente por medio de ecografia
abdominal. La colangioRNM es ttil para evaluar y detectar posibles anomalias asociadas del arbol
biliar. El angioTAC detecta posibles anomalias de la vascularizacion hepatica que aparecen
asociadas con frecuencia a esta variante. El tratamiento de eleccion, cuando presenta patologia, es
la colecistectomia laparoscopica.
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