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Una verdadera agenesia
vesicular

Sr. Director:

Son aproximadamente 400 los casos de agenesia vesi-
cal recogidos en la literatura mundial; muchos de ellos,
segun algunos autores, son falsas agenesias. Se calcula
que la incidencia es de 0,01-0,04%".

Muijer de 54 afios en tratamiento por dispepsia habitual,
con historia de probables cdlicos biliares repetitivos, acu-
de a urgencias por cuadro compatible con colecistitis; la
ecografia abdominal informa de vesicula escleroatrdfica
con abundantes célculos en su interior, via biliar no dilata-
da, sin datos de colecistitis aguda. Ante la clinica y los
antecedentes de la paciente, se decide colecistectomia
laparoscopica programada por colelitiasis sintomética.

En el abordaje laparoscépico no se identifico la vesi-
cula biliar ni ninguna zona de fibrosis o inflamacién en
el tedrico lecho vesicular, tampoco en la reconversion,
por lo que se decide la realizacién de una colangiogra-
fia intraoperatoria (fig. 1) que confirma la inexistencia
de vesicula biliar. Después de todas estas maniobras y
de no apreciar ninguna estructura compatible con la ve-
sicula biliar ni vestigios de un proceso antiguo que hu-
biera podido transformarla en un simple tejido fibrético
o cicatricial, se pens6 que se podia estar ante un caso
de agenesia vesicular y se procedié al cierre de la lapa-
rotomia.

Esta malformacién que llega a desconcertar a radidlo-
gos y cirujanos, tanto por sus sintomas inespecificos
como por su dificil diagndstico radiolégico preoperatorio,
es una situacion excepcional sobre la que hay escasa li-
teratura. Mediante una revision, encontramos casos simi-
lares al nuestro en publicaciones espafiolas??, aunque es
cierto que los hallazgos quirdrgicos no fueron exacta-
mente iguales, pues en estos dos casos si se visualizaba
ligera fibrosis en la zona que corresponderia al lecho ve-
sicular.

En ambos casos, al igual que en el descrito en este ar-
ticulo, el diagndstico de colecistitis con vesicula escleroa-
tréfica se establecié del mismo modo, tanto por la clinica
de los pacientes como por la ecografia compatible.

La clinica es tremendamente inespecifica, desde pasar
inadvertida a presentar sintomas que confunden al médi-
co y encaminan la diagnosis hacia otras enfermedades
(dispepsia, coledocolitiasis o colecistitis, incluso llega a
originar sintomas no biliares*®). Otro escenario en el que



Fig. 1. Colangiografia intraoperatoria.

podemos encontrar esta anomalia es en el seno de sin-
dromes malformativos.

En estos casos podemos encontrar falsos positivos en
la ecografia (colecistitis en vesicula escleroatrofica)?,
como vimos en el caso clinico descrito precisamente en
el XXV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica donde se trat6 este tema; se explicd
que un asa de duodeno con gas podia ofrecer una ima-
gen similar a una vesicula escleroatréfica con multiples
calculos, y se propuso la tomografia computarizada (TC)
helicoidal con contraste intravenoso de eliminacion biliar
como un buen método para un diagndstico de la agene-
sia vesicular sin necesidad de intervencién quirdrgica®.
No obstante, al tratarse de un diagndstico excepcional,
parece comprensible que ante una ecografia con esta
imagen el radidlogo se incline hacia una vesicula escle-
roatrofica mas que hacia una agenesia.

Podriamos dudar, si ante estos hallazgos, nos encon-
tramos realmente ante una agenesia o se trata de una
desaparicion de la vesicula biliar resultado de un proceso
inflamatorio crénico. Para poder dar un diagndstico de
certeza Frey et al” propusieron en 1967 los siguientes cri-
terios: a) diseccion de la via biliar principal desde el duo-
deno hasta la bifurcacién de los hepaticos, sin hallazgo
de vesicula biliar; b) ausencia de reaccién inflamatoria
aguda o adherencias al lecho vesicular, y d) colangiogra-
fia intraoperatoria.

Como alternativas a esta colangiografia intraoperatoria
se podria visualizar la via biliar mediante otras pruebas
de imagen (colangiorresonancia, colangiopancreatografia
retrograda endoscdpica o TC helicoidal con contraste in-
travenoso de eliminacion biliar) postoperatoriamente.

Si se recuerdan los pasos seguidos para el diagndstico
de agenesia vesicular del caso clinico aqui presentado se
vera que son exactamente los mismos que los plantea-
dos por Frey.
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