)
A

R

REVI
EN
e

S

"CIRUGIA

ETQOLA A

o

venez Cir. 78(1]: 45-48. 2025

VOLVULO DE VESICULA BILIAR COMO CAUSA INFRECUENTE
DE ABDOMEN AGUDO: REPORTE DE UN CASO CLINICO

RESUMEN

Introduccion: El vdlvulo de vesicula biliar es una condicion poco
comun que puede simular otras patologias abdorminales agudas, lo
quee dificulta su diagnostico. Esta afeccion tiene una rrayor incidencia
en mujeres mayores y su presentacion generalmente amerita una
coledistectormia urgente debido a la gravedad de los sintornas. Caso
clinico: Se presenta el caso de una paciente fernenina de 88 arios
de edad, quien consultd por dolor abdomiral, nauseas y vormitos
de 72 horas de evolucion. El examen fisico reveld sensibilidad en el
hipocondrio y flanco derecho, los aralisis de laboratorio indicaron un
aurmento de los pararmetros inflarmatorios. El diagndstico fue corfirmado
mediante estudios de tormografia de abdomen con contraste, que
rmostraron una estructura quistica con un calculo en su interior y
carrbios irflamatorios cormpatibles con volvulo vesicular. Se decide
realizar una laparoscopia, que posteriorrmente fue convertida a cirugia
abierta durante la operacion, se evidencid vesicula biliar de gran
tarmario, rotada sobre su gje en mas de 1807 lo que causd gangrera
en sus paredes. Conclusiones: El volvulo de vesicula biliar, aunque
infrecuente, presenta sintornas inespecificos que pueden imitar otras
condiciones abdominales agudas, lo que dificulta su diagnostico
preoperatorio. Porlo tanto, es fundarmental llevar a cabouna evaluacion
clinica exhaustiva v un estudio de imagen adecuado para llegar a un
diagnostico certero. La coledistectormia laparoscopica es considerada
el ratamiento cle eleccion, y ofrece un pronds ticofavorable sise realiza
sin dermoras.

Palabras clave: Volvulo, vesicula biliar, torsion

1. Cingiano General. Hospital Provincial de Talagante. Sartiago, Region Metropoliana -
Chile: Correc-e: mafer89 miri@gmail.com

2. Cinyano Gereral. Hespital Félix Bulnes Cerdb. Sartiago, Region Metropoliana - Chile

3 Cingano General. Hospital audio Yiauha, Sartiago, Region Metropolitare - Chile

MARIA FERNANDA RODRIGUEZ IZQUIERDO' 0}
ANA LISCAR SUTHERLAND MICHELANGELIZ @
CARLOS ALEXANDER MUNOZ MORALES® (®
JESUS ALEJANDRO SOUBLETT RIVAS? (3
HONORIO ANTONIO HERNANDEZ GONZALEZ' ®

GALLBLADDER VOLVULUS AS AN UNCOMMON
CAUSE OF ACUTE ABDOMEN:
A CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Gallbladder volvulus is an uncommon condition that
can mimic other acute abdominal pathologies, making its diagnosis
challenging. This condition has a higher incidence in older wormen,
and its presentation Lsually warrants an urgent cholecystectormy due to
the severity of the symptorms. Clinical case: We presentthe case of an
88-year-oldferrale patient who corsultedfor abdominal pain nausea,
and vomniting lasting 72 hours. The physical examination revealed
tenderness in the right upper quadrant and flank, and laboratory
analyses indicated elevated inflammatory markers. The diagnosis was
confirmed through contrast-enhanced computed tormography of
the abdormen, which showed a cystic structure with a stone inside
and inflammatory changes consistent with gallbladder volvulus. A
laparoscopic approach was decided upon, which was subsequently
corverted to open surgery. During the operation, a large gallbladder
was observed, twisted over its axis by more than 180° resulting in
gangrene of its walls. Conclusions: Gallbladder volvulus, although
infrequent, presents with nonspecific symptorms that can imitate other
acute abdominal conditiors, complicating its preoperative diagnosis.
Therefore, it is essential to conduct a thorough clinical evaluation
and appropriate imaging studies to achieve an accurate diagnosis.
Laparoscopic cholecystectormy is corsidered the treatrment of choice
and offers a favorable prognosis if performed without delay.
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INTRODUCCION

Elvolvulo de la vesicula biliar es una causa infrecuente dentro
de las patologias del sisterna hepatobiliar, conaproximadamente
500 casos documentados en la literatura desde finales del sigo
KX Su incidencia es de 1 por cada 365,000 pacientes con
enfermedades biliares. En 1898, Wendel describio este fendmeno
por primera vez, definiéndolo como una torsion de la vesicula biliar
alrededor de su gje, afectando la artena y el conducto cistico. Esta
condicion rara, cuya eticlogia sigue siendo desconocida, puede
ocurrir debido a la awsencia de mesenterio en la vesicula biliar
o el conducto cistico, 0 a la presencia de un mesenterio amplio
y movil, 1o que lleva a un aspecto de “vesicula flotante”. Ota
posible causa es la torsion de la vesicula sobre su propio eje o en
el triangulo cistico, sequn la dasificacion de Gross, que disingue
entre dos tipos {tipo 1 o tipo 2). 12

Las manifestaciones clinicas del volvulo varian desde sintormas
vagos hasta emergencias quirdrgicas cuando se presenta una
torsion completa mayor de 180° Es masfrecuente enpacientes de
entre 70 y 80 afos, con una media de presentacion de 77 afos.
Esta condicion tiene una mayor prevalendia en mujeres, con una
relacion de 4:1 respecto a los hombres, inversamente a lo que
ocurre enla infancia, donde se observa una relacion de 2.5: 1. 1241

La presentacion dinica suele asemejarse a la colecistitis aguda,
lo que dificulta su identficacion en el periodo preoperatorio.
Las dificultades y retrasos en el diagnostico clinico y por
imagenes aumentan el riesgo de complicaciones como sepsis
secundaria a isquemia, necrosis y perforacion vesicular (4). Un
diagnostico y trmatamiento quirirgico oportunos, ya sea mediante
videolaparoscopia o laparotomia exploratoria, son esenciales
para eviar estas complicaciones. El tratamiento de eleccion es la
colecistectornia de urgencia, que generalmente tiene un buen
pronostico. 124

A continuadion, se presenta el caso de una paciente con
volvulo de vesicula biliar, evidenciando un cuadro de abdomen
agudo inusual.

Presentacion del caso

Informacion del Paciente:

Paciente Femenina de 88 aros de edad con antecedentes
de escoliosis e hipertension arterial, fue traida a urgencias por
presentar un dolorabdominal de 72 horas de evolucion, localizado
enelhipocondrioy flanco derecho, asodiado a nauseas y vomitos.

Hallazgos clinicos

Al examen fisico la paciente se encontraba clinicamente
estable, con @quicardia y signos de deshidratacion. El abdomen
era blando y depresible, pero doloroso a la palpacion en el
hipocondrio y flanco derecho, con un signo de Murphy positivo.
Los examenes de laboratorio iniciales mostraron parametros
inflamatorios elevados, mientras que el perfil hepatico se reportd
normal.

Estudios diagnosticos

Se realizd una tomografia computarizada de abdomen y
pelvis con contraste endovenoso, la cual reveld una estructura
quistica con un calculo en su interior, ademas de cambios
inflamatorios significativos adyacentes, compatibles con volulo
vesicular. La via biliar intra y extrahepatica se encontrd de calibre
normal sin factor obstructivo. Se observd escasa ascitis y signos

difusos de ederna mesentérico (Figura 1).

Figura 1. Imagenes tomogradficas de abdomen y pelvis
en diferentes cortes: {A) Coronal, la flecha muestra el

egmento volvulado. (B) Sagital, vesicula biliar y calculo
{C) Axial, vesicula biliar y calculo

Tratamiento realizado

Corsiderando el cuadro clinico de la paciente y los hallazgos
de los estudios complementarios de imagen, se decidio realizar
una laparoscopia, durante la intervencion se observo un plastron
vesicular formado por omento mayor, el angulo hepatico del
colon y el estomago. Ante estos hallazgos, se optd por convertir
a uma cirugia abierta. Se cons@atd una vesicula biliar de gran
@mario [aproximadamente 15 x 10 cm), roada sobre su gje mayor
a 180" lo que condiciono gangrena de las paredes en el fondo
y el cuerpo de la vesicula. Se identificaron el conducto cistico, la
arteria cistica y la via biliar principal (Figura 2).
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Figura 2. Imagenes de hallazgos operatorio volvulo vesicular: (A) Gangrena vesicular. {B) La
echa muestra rotacion de vesicula sobre su propio gje. (C) Desvolvulacion vesicular

La colecistectomia se realizd de urgencia, logrando la
desvolvulacion y reseccion de la vesicula gangrenada.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Tras la intervencion, la paciente evoluciond favorablemnente.
El Inicio de el regimen fue en las primeras 8h postoperatorias. Se
observo mejoria de los parametros inflamatorios, siendo egresada
al tercer dia.

En el sequimiento a un mes, la pacdiente se encontraba
asintormnatica.

DISCUSION

El volvulo de la vesicula biliar representa la torsion de una
viscera sobre su gje longitudinal {organo-axial) o alrededor de
su gle ransversal [mesenterio-axial). Aunque hasta el 30 % de
los casos se presentan en el colon sigmoides, @mbien se ha
documentado en el ciego, el estomago y el intestino delgado,
siendo muy raramente observado en la vesicula biliar, donde la
roacion ocurre ya sea sobre un mesenterio Corto o uNo largo.
Esta condicion puede implicar un alto riesgo de morbilidad y
mortalidad si no se identifica y trata de manera oportuna. !

El volvulo de vesicula biliar es una enfermedad poco
frecuente que puede afectar a personas de cualquier edad,
aunque muestra un pico de incidenda bimodal: unoen el grupo

eario de 0 a 18 aros y otro mayor en los pacientes de entre 70
y 80 aros, con uma relacion de mujeres a hombres de 4:1. 141
Este patron se confirma en el caso que hemos presentado, que
involucra a una mujer de edad avanzada.

El mecanismo exacto de la torsion es desconocido, pero
se sospecha que existen factores anatomicos predisponentes
que contribuyen a su aparicion. 7! Entre ellos se incluye la
malformacion congénita, que puede ocurrir entre la cuara y
la séptima semana del desarrollo embrionario, lo que resulta
en la auwsencia del mesenterio vesicuar. Esta condicion puede
llevar a un estado de “vesicula biliar flomnte”. La visceroptosis
generalizada @mbien aumenta la movilidad de la vesicula en
pacientes ancianos, debido a la relajacion y elongacion del
mesenterio vesicular y del conducto cistico. ®'% En nuestro caso,
las caracteristicas anatomicas obsenvadas, como la elongacion del
mesenterio vesicular, permitieron la torsion y el desplazamiento
de la vesicula biliar,

Segun la clasificacion de Gross, publicada en 1936, existen
dos tipos de torsion de la vesicula biliar: la torsion completa,
donde la roacion esmayor de 180° y la torsion incompleta, que
se presenta con roacion menor de 180°. En 1945, Leger clasifico
los casos en torsion total {alrededor de su pediculo) y torsion
parcial (donde el fondo vesicular se desplaza y se tuerce enuna
union de las porciones fija y mowil, creando una forma en reloj de
arena). Lau etal. propusieron criterios clinicos para la sospecha del
volvulo de vesicula biliar, aunque No existen sintormas especificos
preoperatorios. Los analisis tipicamente muestran un proceso
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inflamatorio agudo, con leucoditosis y desviacion a la izquierda,
sin alteraciones significativas en el perfil hepatico. 1'12

La ecografia es la primera prueba de imagen a realizar
en pacientes con dolor abdominal agudo en el hipocondrio
derecho, debido a su alta sensibilidad y especificidad para
patologias hepatobiliares. Los hallazgos son analogos a los de la
torsion de otros drganos moviles: aumento del mmario vesicular,
engrosamiento y edema de la pared, y liquido libre perivesicular. A
suvez, la localizacion ectopica de la vesicula, desplazada anterior
e inferiormente, y el conducto distico situado a la derecha de
la vesicula ayudan a orientar el diagndstico. Con la ecografia
Doppler, se puede observar la ausencia de flujo enla arteria distica
en casos de torsion completa. Dado que no disponiamos de
ecografia, el examen de eleccion en nuestro caso fue la tomografia
computarizada, que evidencio el segmento volvulado de la
vesicula biliar y proporciond apoyo diagndstico prequirdrgico.
Tras una extensa revision de la literatura, se encuentra que los
hallazgos ecograficos son similares a los que se observan en la
tomografia computarizada, la cual @mbién permite visualizar el
giro de la vesicula sobre su hilio. La resonandia magnética, aunque
menos utlizada por su menor disponibilidad vy mayor tiempo
de exploracion, podria ser Util en casos donde persistan dudas
despues de la ecografia y la tomografia, ya que proporciona mas
informacion, espedialmente en situaciones de necrosis dela pared
o hemorragia intramural. 121

Conrespectoal tatamiento, la colecistectomia laparoscopica
es considerada el estandar de oro, a pesar de que solo el 10%
de los casos se diagnostican preoperatoriamente. 1" Cuando
la vesicula biliar estd poco adherida al higado, la intervencion
puede llevarse a cabo con relativa facilidad. En situaciones
de inestabilidad hemodinamica asociada a perforacion y
coleperitoneo, se recomienda una cirugia abierta como via de
acceso. En el caso presentado, se realizd un primer abordaje
laparoscopico, pero la presencia de un plastron vesicular de
dificil diseccion motivo la conversion a cirugia abiera. La tecnica
quirdrgica implica la desvolvulacion de la vesicula, el vadiado de la
hidropesia vesicular y la colecistectormia, siendo crucial realizar con
especial cuidado la diseccion del tiangulo de Calot, que puede
estar distorsiomado tras la desvolvulacion. '3

El prondstico es excelente, salvo en aquellos casos donde se
retrasa el diagndstico v la cirugia; en tales situaciones, el riesgo
de perforacion y peritonitis puede elevar la mortalidad hasta un
5-10%. "1

En resumen, el diagndstico y tra@miento oportunos son
esenciales para resolver esta patologia y prevenir complicaciones.
Ennuestro caso, la paciente evoluciond satisfactoriarmente, siendo
egresada a las 72 horas después, con un buen estado de salud,
como se evidencio enlos controles subsiguientes.

CONCLUSION

El volvulo de vesicula biliar es una patologia poco comin
que fiene una mayor incidencia en mueres de edad avanzada.

Sws sintormas suelen asemejarse a los de otras enfermedades
abdominales agudas, lo que dificulta un diagndstico preoperatorio
oportuno. No obstante, las técnicas de imagen como la ecografia,
la tomografia computarizada y la colangioresonancia son
herramientas valiosas que pueden faciliar una identificacion mas
rapida y precisa.

La colecistectomia sigue siendo el tratamiento de eleccion,
dermnostrando un prondstico generalmente favorable cuando se
realiza sin demora.
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