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PALABRAS CLAVE Resumen

Colecistectomia; Antecedentes: El vdlvulo o la torsion de vesicula biliar es una urgencia quirurgica infrecuente
Colecistitis; donde a menudo el diagnostico suele ser intraoperatorio.

Colelitiasis; Caso clinico: Mujer de 78 anos sin comorbilidades, que acudié con dolor en el hipocondrio
Volvulo de vesicula derecho sin otro sintoma acompanante e inestabilidad hemodinamica y leucocitosis como Unico
biliar hallazgo analitico. Con diagnodstico radioldgico de colecistitis aguda, se intervino de urgencia

mediante laparotomia subcostal derecha con el diagndstico preoperatorio de colecistitis aguda
litidsica. En quirdfano se evidencio un vélvulo de la vesicula biliar con necrosis de la pared,
realizandose colecistectomia abierta y con buena evolucion clinica posterior.

Conclusion: El volvulo de vesicula biliar es una enfermedad infrecuente que requiere una alta
sospecha, basandonos en una clinica y hallazgos radiologicos similares a la colecistitis aguda
litidsica y cierta rapidez en el tratamiento quirtrgico para evitar la perforacion vesicular,
coleperitoneo e inestabilidad hemodinamica, mediante colecistectomia laparoscopica como
primera opcion.
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Gallbladder volvulus tery along the axis of the cystic duct and cystic artery. It is an extremely rare surgical disease

and definitive diagnosis is usually made during surgery.
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Case report: A78 year old woman presented with upper right quadrant abdominal pain, with no
comorbidities and no other accompanying symptoms. Analysis revealed haemodynamic instabi-
lity and leukocytosis. Computed tomography of abdomen showed an acute cholecystitis. During
emergency right hypochondrium laparotomy, the gallbladder was found to be twisted counter-
clockwise with huge gangrenous gallbladder distal. Open cholecystectomy was performed and

Conclusion: Gallbladder volvulus, or gallbladder torsion, is a rare condition and should be
considered when clinical and imaging findings of complicated cholecystitis are present. The per-
formance of urgent laparoscopic surgery would be first option to avoid perforation, peritonitis
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after the surgery, the patient was discharged in a few days.
and haemodynamic instability.
nc-nd/4.0/).

Antecedentes Discusion

El volvulo de vesicula biliar (VVB) es una enfermedad poco
habitual, que frecuentemente se confunde con la colecisti-
tis aguda de origen litidsico y su tratamiento es la cirugia
urgente, donde a menudo el diagnéstico es intraoperatorio.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 78 anos que acudio
al servicio de Urgencias por dolor constante en hipocon-
drio derecho de 3 dias de evolucion, sin episodios similares
previos. No asociaba vomitos, coluria, ictericia ni dolor de
caracteristicas pleuriticas. No referia fiebre, astenia ni sin-
drome constitucional asociado. La paciente se encontraba
hemodinamicamente inestable, con hipotension arterial,
taquicardia y oliguria, estabilizandose tras 1,000 cc de
fluidoterapia. Permanecié afebril en todo momento. La
exploracion fisica revelo dolor en el hipocondrio derecho y
signo de Murphy positivo. La analitica evidencio6 leucocitosis
de 19,000g/dl, con desviacion izquierda (90% neutrofilos),
normalidad en el perfil hepatico y la tomografia axial com-
putada (TAC) con colelitiasis, pared vesicular irregular y
multiples focos de discontinuidad asociada a una coleccién
perivesicular hepatica anterior que se extendia hacia el
espacio subfrénico derecho con realce peritoneal, indicativa
de colecistitis aguda litiasica perforada (fig. 1).

Se intervino de forma urgente mediante laparotomia
subcostal derecha, debido a la edad y la inestabilidad
hemodinamica inicial de la paciente. Los hallazgos intra-
operatorios revelaron colecistitis aguda litiasica, placas
necrédticas e isquemia de la pared a causa de un vélvulo
vesicular con rotacion completa sobre el eje del conducto y
arteria cisticos, mesenterio vesicular elongado y la totalidad
de la vesicula sobre el segmento iv hepatico (fig. 2). Se reali-
zaron devolvulacion, vaciado y colecistectomia reglada. La
paciente fue dada de alta al tercer dia de hospitalizacion,
sin complicaciones durante el postoperatorio inmediato.
La anatomia patologica evidencio intensa colecistitis aguda
y cronica perforada, con fenomenos necroinflamatorios,
intensa congestion vascular y hemorragica aguda en la pared
vesicular y tejido perivesicular.

El VVB fue descrito por primera vez por Wendel en 1898,
como una torsion sobre la arteria y conducto cisticos como
eje, debido a su mesenterio elongado. Desde entonces, se
han publicado en la literatura en torno a 500 casos con una
incidencia de 1 en 450.000'.

Se han propuesto diferentes factores que predisponen
a este fendmeno?. La visceroptosis, en la que se produce
una atrofia y relajacion del mesenterio previamente normal,
causa una elongacion y un adelgazamiento del mesenterio
produciendo el VVB. La arterioesclerosis de la arteria cistica
y un conducto cistico tortuoso podrian ser factores predis-
ponentes en el VVB.

Se puede establecer una serie de factores que predispo-
nen en el desarrollo del VVB?, como son el género femenino
(ratio 3:1), 70-80 afos de edad, pérdida de peso, atrofia
hepatica, arterioesclerosis, mesenterio elongado, deformi-
dades de la columna vertebral, peristalsis de los drganos
vecinos y las anomalias congénitas. Tan solo el 20-30% de los
pacientes presentan colelitiasis”.

Lau et al.’> describieron una serie de criterios clinicos
de sospecha del VVB, aunque no existen sintomas especi-
ficos preoperatorios. Los hallazgos analiticos evidencian un
proceso inflamatorio agudo, con leucocitosis y desviacion
izquierda, sin una clara alteracion del perfil hepatico.

La ecografia es la primera prueba de diagnostico por ima-
gen a realizar en aquellos pacientes que presentan dolor
abdominal agudo en hipocondrio derecho, por su alta sen-
sibilidad y especificidad para la patologia hepatobiliar®. Los
hallazgos son los comunes a la torsion de cualquier otro
organo movil: aumento de tamaio de la vesicula, engrosa-
miento y edema de su pared, y liquido libre perivesicular.
La localizacion ectopica de la vesicula, con desplazamiento
anterior e inferior, y el conducto cistico situado a la dere-
cha de la vesicula son datos que orientan al diagndstico.
Mediante Doppler puede comprobarse la ausencia de flujo
en la arteria cistica en los casos de torsion completa’.

Estos hallazgos son comunes a los que se observan en la
TAC, en la que ademas se puede comprobar el giro de la
vesicula sobre su hilio.

La resonancia magnética, aunque menos utilizada por
su menor disponibilidad y mayor tiempo de duracion de la
exploracion, podria resultar Gtil en aquellos casos en los que
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