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Resumen

Introduccion: La vesicula multiseptada es una anomalia congénita poco
frecuente que suele diagnosticarse ante la presencia de dolor en
hipocondrio derecho o como un hallazgo incidental, sin embargo, la causa
del dolor no esta del todo clara. De manera general se evidencia una
vesicula Unica de tamano y paredes de grosor normal, con su caracteristica
diferencial de septos finos en su luz dando un aspecto tipico a panal de
abejas. Presentacioén de caso: Se presenta el caso de paciente femenina
de 35 anos con dolor en hipogastrio, sin antecedente de importancia. Se
realiza complementario de laboratorio ademas ecografia abdominal
evidenciandose de manera incidental una vesicula multiseptada. Se indica
tratamiento con analgésicos de manera ambulatorio y seguimiento por
consulta externa, paciente refiere mejoria con tratamiento, por lo que es
dada de alta. Conclusién: Se presenta este caso por ser una
malformacion infrecuente generalmente asintomatica.

Palabras clave
Vesicula biliar|, anomalia congénita,, hallazgos incidentales;
Abstract

Introduction: Multiseptate gallbladder is a rare congenital anomaly that is
usually diagnosed when there is pain in the right hypochondrium or as an
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incidental finding, however, the cause of the pain is not entirely clear. In
general, a single gallbladder of normal size and walls of normal thickness is
observed, with its differential characteristic of thin septa in its lumen giving
a typical honeycomb appearance. Case presentation: We present the
case of a 35-year-old female patient with pain in the hypogastrium, with no
significant history. Additional laboratory tests are performed in addition to
an abdominal ultrasound, which incidentally reveal a multiseptate
gallbladder. Treatment with analgesics on an outpatient basis and follow-up
by outpatient clinic is indicated. The patient reports improvement with
treatment, so she is discharged. Conclusion: This case is presented
because it is a rare malformation that is generally asymptomatic.
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Gallbladder, congenital abnormalite,, incidental findingss

| Introduccion

La vesicula biliar es un 6rgano hueco, impar, sacular, anatdmicamente localizado debajo del higado.
Actualmente es considerado el érgano protector no solo del intestino, sino también del higado, esofago,
estomago y colon, debido a que controla las acciones de bioactividad y toxicolégicas de los acidos biliares,
justificada por sus acciones basicas de almacenamiento, proteccion, regulacion, eliminacién, control y
mantenimiento de la homeostasis de los componentes de la bilis vesicular, que contribuyen a mantener la
integridad anatomofuncional del tracto digestivo. La pared de la vesicula biliar esta conformada por la
mucosa, una lamina propia, su capa muscular, tejido conjuntivo perimuscular y peritoneo visceral, se debe
destacar que este 6rgano, no posee capa submucosa. (Pinol et al., 2020; Prieto et al., 2022)

La vesicula biliar es un 6rgano que puede presentar varios tipos de anomalias que se clasifican segln su
etiologia en congénicas y adquiridad: dentro de las congénitas en relacion a su formacion, localizacion,
tamano y nimero, y dentro de las adquiridas de subdividen en base a causas inflamatorias, causa tumoral y
otras causas como volvulo vesicular, vesicula Courvoisier-Terrier, entre otras, la vesicula multiseptada,
causa de este caso, se clasifica dentro de las anomalias congénitas de formacion. (Guerra & Espinosa, 2020)

La vesicula multiseptada es una patologia congénita muy infrecuente, descrita por primera vez por Simon y
Tandon en 1963, sin embargo 1952, Knetsch publicé hallazgos radiologicos correspondientes a 3 pacientes
con esta patologia (Gonzalez et al., 2023), y el primer caso pediatrico lo publicé Haslam, en 1966, como
causa de dolor abdominal recurrente. (Oyachi et al., 2022) Desde entonces, hasta el afo 2016, se han
descrito 63 casos en la literatura, con una razéon hombre mujer |:2 y una edad media de presentacion de
28,6 anos. (Lucia et al, 2020)

La vesicula multiseptada es una causa de dolor abdominal, sin embargo, se conoce poco sobre esta entidad,
por lo cual no existe una etiopatogenia clara, se han propuesto hipotesis de su aparicion mismas que no se
han podido comprobar, una de ellas menciona una posible alteracién del proceso de vacuolizacion de la
vesicula en formacién que ocurre normalmente alrededor de las ocho semanas de gestacion, provocando
dificultad al vaciamiento biliar entre los estrechos canales entre septos, con estasis y vaciamiento
incompleto de la misma también; otra teoria postula que las vesiculas multiseptadas presentan
contracciones desoordinadas que pueden elevar la presion intraluminal y por ende provocan célico. (Ojeda
etal,, 2021)

En patologia biliar, generalmente los sintomas son inespecificos, por lo que puede suponer un desafio
diagnostico (Lopez et al., 2022). El cuadro clinico puede ser variar, desde pacientes asintomaticos a dolor
croénico en hipocondrio derecho, acompanado de colecistitis e incluso pancreatitis. En cuanto a su
diagnostico, suele hallarse de manera incidental en pruebas complementarias realizadas de rutina, en otras
ocasiones. (Santa et al., 2023)

La evaluacion ecogrifica es de gran utilidad siendo suficiente para la emision del diagnéstico al visualizar un
aspecto de panal de abeja dado por la presencia de tabiques intraluminales, sin embargo, se puede
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mencionar a la tomografia computarizada como medio para su reconocimiento. Esta malformacion puede
asociarse a otras anomalias como quiste de colédoco, ectopia vesicular o anomalias de la union
biliopancredtica, la principal problematica para la identificacion y el retraso del diagnéstico de la vesicula
multiseptada es en relacion a que es una patologia que generalmente cursa sin presentar colelitiasis o barro
biliar surge, por ello se asume su escasez en incidencia. Al ser esta una anomalia rara muchas de las veces
no son tomadas en cuenta por el médico gastroenterdlogo o cirujano general, por lo cual, es importante el
conocimiento de su existencia y su forma de presentacién tanto clinica como imagenologica.

2 Presentacion del caso

Paciente femenina de 35 anos de edad, mestiza, casada, residente en la ciudad Santo Domingo, de
ocupacion costurera, catolica, acude a Unidad Médica por cuadro clinico caracterizado por dolor abdominal
de 5 dias como fecha real y aparente, moderada intensidad, tipo célico, sin causa aparente, localizado en
hipogastrio, escala anadloga visual (EVA) 6/10 acompanado de secrecion vaginal de mal olor y dispareunia
que no ceden con tratamiento (analgésicos) enviado en consulta anterior motivo por el que acude
nuevamente.

2.1. Antecedentes

Antecedentes patoldgicos personales: no refiere.

Antecedentes patoldgicos familiares: no refiere.

Antecedentes quirurgicos: No refiere.

Antecedentes Gineco-Obstétricos: Menarquia: 12 anos. Ciclos regulares: 1x28. Citologia cervical:
Nunca realizado. Inicio de vida sexual: 15 afos. Parejas sexuales: 4. Planificacion familiar: Método de
barrera. Ciclos menstruales regulares. Gestas: 2 Partos: 2 Cesareas: 0 Abortos: 0 Embarazo molar:
0.

2.2. Hallazgos clinicos

Exploracién general:

Signos vitales: Tension Arterial: |1 10/70 milimetros de mercurio (mmHg). Frecuencia Cardiaca: 72
latidos por minuto (Ipm). Frecuencia Respiratoria: 19 respiraciones por minuto (rpm). Saturacion
de Oxigeno: 96 % aire ambiente. Temperatura axilar: 36,8 grados centigrados.

Paciente consciente, orientada en sus tres esferas, facie algica, piel palida

Exploracion por aparatos:

Cabeza: normocefilica, pupilas: isocoricas, normoreactivas, boca mucosas orales semihumedas y
normocoloreadas, orofanringe no congestiva. Cuello movil no adenopatias. Corazoén ritmico no
solplos. Pulmones: murmullo vesicular conservado, no ruidos sobreanadidos. Abdomen: suave,
depresible, doloroso a la palpacién de hipocondrio derecho e hipogastrio, ruidos hidroaéreos
(RHA) presentes, puntos ureterales medios positivos. Region inguinogenital: sin alteraciones.
Extremidades: no edemas, pulsos periféricos conservados, movilidad y sensibilidad conservada

2.3. Timeline

Cinco meses atras: paciente present dolor abdominal de similares caracteristicas posterior a
ingesta de comida copiosa mismo que cede espontaneamente

Un mes previo: nuevo episodio de dolor abdominal en hipocondrio derecho de leve intensidad sin
causa aparente que cede con automedicacion de analgésico no especificado

Dos dias previo a consulta: paciente acude a valoracion en Unidad Médica por dolor abdominal leve
asociado a dispareunia sin realizacion de complementarios es enviada de alta con analgésicos

2.4. Evaluacién diagnostica

Hemograma:
e Neutréfilos 68, 1%, Monocitos 6.7%, Linfocitos 25.2%, Hematocrito 41,3%, Hemoglobina
3.8 gramos/decilitro (g/dl)

20 rccs.upeu.edu.pe


https://doi.org/10.17162/rccs.v18i1.2107

DOI: https://doi.org/10.17162/rccs.v18il.2107

Kroll et al.

Elemental y microscopico de orina:

e Células Poliédricas: 7-8, leucocitos: ++, Piocitos: 10-12, Bacterias: ++, gota fresca: bacilos
gram negativos 2 - 4 por campo.

Ecografia abdominal:

e Utero de contornos regulares, bien definidos sin presencia de masas, tamafio: 51.2 x 36.8 x
28.3 milimetros.

e Higado, pancreas y rinones: dentro de parametros normales.

e Vesicula biliar: paredes de grosor normal, aspecto lobulado, con caracteristica particular de
multiseptos internos a través de su luz desde su pared, sin obstrucciones, ni cambios
inflamatorios. (Figura 1, 2)

Figura |. Ecografia abdominal. Evidencia de vesicula biliar: luz ocupada por multiples
septos internos finos (Aspecto de panal de abejas).

- - =

Figura 2. Estudio ecografico de via biliar evidenciandose en su luz presenta multi-septos
internos desde su pared.

2.5. Intervencién terapéutica

Al ingreso, al contar con estabilidad hemodinamica, se optimiza analgesia y se procede a
realizar examenes complementarios tanto de laboratorio como de imagen.

Farmacolégica: ketorolaco 30 miligramos (mg) intravenoso (IV) en ese momento
Alta: con tratamiento ambulatorio de antibioticoterapia a base de cefalexina 500 mg via oral

cada 8 horas por 7 dias, analgesia con ibuprofeno 400 mg via oral cada 8 horas por 5 dias,
medidas generales, signos de alarma y control por consulta externa.
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2.6. Seguimiento de resultados

Paciente acude a control a los 10 dias de iniciado tratamiento con antibioticoterapia
indicando mejoria de cuadro clinico, se realiza uroanalisis de control con resultados dentro
de parametros normales, refiere disminucion paulatina de dolor en hipocondrio derecho
otorgandose alta médica.

3 Discusion

Las malformaciones congénitas que presenta la vesicula biliar son extremadamente raras, siendo la agenesia
de vesicula la mas frecuente, con una incidencia de | por cada 6.000 recién nacidos vivos, la vesicula
multiseptada esta descrita dentro de las anomalias congénitas de formacion, cuya incidencia es 0.1%. (Maeso
et al., 2021) Existen varias hipotesis de su origen como, por ejemplo, la embriologica descrita por Bhagavan
et al. en 1970, indica que esta se debe a un fallo en la formacion de septos en el desarrollo embriolégico
tardio, esta teoria se fundamenta en los estudios histopatolédgicos donde se evidencia las presencia de
musculo liso en los septos a continuacion de la pared de la vesicula. (Yu-Min et al., 2021) Tan et al. apoya la
teoria de vacuolizacion incompleta responsable de la formacién de septos, proceso que ocurre durante el
primer trimestre (Terkawi et al., 2021) por ello adquiere una apariencia de panal de abejas que usualmente
involucra toda la luz de la vesicula, solo en pocas ocasiones se presenta en una porcion de la misma.

En cuanto a la sintomatologia segun el estudio realizado por Terkawi et al. en 2021 el 23% de los pacientes
son asintomaticos al momento del diagnéstico, el 77% presentan sintomas y es mas frecuente en hombres,
ademas se halla de manera incidental en la ecografia abdominal. (Lucia et al., 2020) La sintomatologia mas
comun es el dolor abdominal no especifico o localizado en el cuadrante abdominal superior, nauseas y
vomitos (Singh et al., 2020), que estaria relacionado con la dificultad de vaciamiento y estasis provocada por
los estrechos canales entre septos, aunque la vesicula biliar multiseptada puede ser un hallazgo incidental
como es el caso expuesto en el presente articulo, sin necesidad de asociacion con alteracion en los
complementarios de laboratorio ni presentacién de complicaciones como barro biliar, calculos biliares o
colecistitis.

La colecistectomia es indicada en aquellos pacientes con sintomatologia recurrente, sin embargo, la mayoria
de los casos al no presentar sintomas necesitarian de seguimiento para prevenir cualquier complicacion
relacionada con esta malformacion de vesicula, en el caso reportado se evidencio el manejo del dolor con
posterior mejoria sin necesidad de intervencién quirdrgica.

4 Declaracion de financiamiento y de conflictos de interés
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