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HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “CENTRD HABANA™

Vélvulo de la vesicula biliar en la infancia.
Presentacién de un caso

Por los Dres -

CARLOS C CELAYA VENERED.” AMGEL MORANDEIRA MARTIN®®
¥y EDUARDO LABRADA ARJONA"""

Celaya Venereo, C. C. y otros. Vdlvulo de la vesicule bilize en i fofancia. Presentacign

de un caso. Rey Cub Ped 500 2. 1978

Se informa un caso de torsion de la vesicula biliar en un escolar de 9 anos de edad que
fue operade, con un disgnéstico provisional de: apendicitis aguda o diverticulitis de
Meckel. Se realiza revision de los aspectos clinicos mas interesantes hallados en la lite.
ratura médica, El vélvulo de la vesicula es un cuadro abdominal agude de urgencia que
demanda un tratamiente quirdrgico rapide debido 2 las posibles complicaciones que

puaden traer graves consecuenclas,

El vélvulo de la vesicula biliar consti-
tuye una entidad rara, pero debe tenerse
presente, pues de no resolverse puede
llevar a la muerte del paciente con un
cuadro de perforacidn vesicular y peri.
tonitis.

El primer caso informadoe fue por
Wendel en 1898, quien aludido a una pa-
ciente de 23 afios de edad. que fue ob-
servada durante 16 meses a causa de
una masa abdominal y ptosis del ringn
derecho; la torsidn de la vesicula biliar
y conducto cistico, trajo como resultado
la perforacién vy formagién de abscesos.
que fueron tratados por colecistectomia
y drenaje. con evolucion favorable,

Especialista de cirugia pedidtrica. Hospital
pedidtrico docente "Centro Habana™.
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Presentacién de un caso

Nifio en edad escolar (9 anos de edad). con
antecedentes de buena salud: con fecha 18 de
engro de 1975 comenid con dolor abdominal en
epigastrio. no acompadindose de febre. pero
&i de cuatro vimlles, los tres primeros claros
y el dltimp amarille. Al no mejerar con las
medidas impuestas en su policlinico se decidio
su traslado a rwestro centro.

Examen lisico

Escolar que a simple vista dencla estar iy
enferme, deambula con dificultad debide al do-
lor. temperatura sxilar 37.2°C.

Abdomen discretamente distendide. con in-
tenso dolor a la palpacién. superficial y profun.
da en todo el abdomen, més agude con hemiab-
domen derecho, con sigros evidentes de reac-
cion peritoneal Intensa; no se constataron by
Mores,

Después de los estudios complementarios se
lleva al salén de operaciones con los diagnés.
ticos de;

—apendicitis aguda.

—diverticulo de Meckel,



Al realizar laparotomia por via paramedia de-
recha se observd liquido serchemdtico, se ravi-
sa el apéndice, el cual es normal y se constata
que no hay diverticulo de Meckel, Se decide am-
pliar la herida hacia arriba encontrindose una
vesicula distendida de color oscure ¥ brilloso
con un giro de 360° an sentido de las maneci-
llas del reloj v un mesenterio largo. Se realizd
colescistectomia con evolucidn favorable.

Informe anatomopatoldgico

Descripeidn macrosedpica: vesicula biliar de
6 cm de longitud por 2.8 cm de didmetro mayor.
serosa hemorrdgica, al corte completamente he-
morrdgica en sus estructuras, contiene material
mucoide hemorrigico que la rellena completa-
mente.

Descripcion microsedpica: vesicula con hemo-
rragia @ infartos masivos.

Conclusidn: torsién vesicular.

DISCUSION

La torsién de la vesicula biliar es una
entidad no frecuente, se ha senalade
mayor incidencia en el sexo femenino,'”
estando comprendidos la mayoria de los
pacientes entre los €60 y 80 afos de
edad.

La mayor preponderancia del sexo fe-
menino se puede explicar por la atrofia
hepatica v la reduccién de las grasas,

Figura 1.
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por lo que la vesicuia billar aggquiere un
mesenterio que le da movilidad. Se ha
senalado que la peristalsis aumentada
en una viscera vecina podria iniciar una
torsidn de la vesicula biliar. La rotacion
en direccién de las manecillas del reloj
ha sido atribuida a peristalsis en el
estomago y duodeno, y la torsidn en
contra de la direccidn de las manecillas
del reloj a movimientos peristalticos en
el colon adyacente.

La movilidad anormal es el factor pre-
disponente en la torsién de la vesicula
biliar."* Se han sefnalado dos tipos de
vesicula biliar flotante:*

— con mesenterio, tanto la vesicula
biliar como el conducto cistico (fi-
gura 1).

— solamente con mesenterio el con-
ducto cistico con wvesicula mdvil
(figura 2). Se reconocen dos tipos
de volvulos de la vesicula biliar:

— Torsion incompleta: usualmente
menor de 180°, con ¢comienzo gra-
dual que puede desaparecer des-
pués de la correccién espontdnea
de la torsidn, no existe dafo vas-
cular, con masa palpable, o sin
ella.

Figura 2.
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— Torsion completa: usualmente ma- truccitn intestinal, dlcera perforada, di-

yor de 180°, irrupcidn aguda con verticulitis de Meckel y colecistitis
dolor abdominal, nduseas, vamitos., aguda,

¥ que simula o E_zpendrmtls dgu- El tratamiento consiste en la correc.
da o una colecistitis obstructiva cién de la torsién y colecistectomia. Se
aguda, en este caso hay compromi- debe tener la precaucidn de no lesio.
so vascular con infarto, nar el colédoco al ligar el conducto cis-

tico, debido a que la movilidad de la ve-
Los diagndsticos preoperatorios mas sicula biliar produce una traccién sobre
frecuentes son: apendicitis aguda, obs- el conducto colédoco.

SUMMARY

Celaya Venereo, C. C. et al. Gallbladder valvelus in chifdhood. Report of a case. Rev Cub
Ped 50: &, 1978.

A 9 year old school child with a twisting of the gallbladder who was operated on Is
presented. The entity mizdiagnosed as an acute appendicitis or a Meckel's diverticulitis.
Most interesting clinical aspects found in the medical literature are reviewed. Gallblad-
der volvulus leads to an acute abdomen and the patient should be immediately operated
on since severe complications may arise,

RESUME

Celaya Venereo, C. GC. et al. Volvulus de s vésicule bilipire chez enfanl. Présentation
d'unr cas. Rev Cub Ped 50: 2: 1978,

Les auteurs rapportent un cas de torsion de la vésicule biliaire chez un enfant dgé de
3 ans qui a subi une intervention chirurgicale, avec un diagnostic provisoire d’appendicite
aigud ou diverticulite de Meckel. Les aspects cliniques les plus intéressants trouvés
danz la littérature médicale sont révisés, Le volvulus de la wésicule biliaire est un ta.
bleau abdominal algu d'urgence qui demande un traitement chirurgical rapide 3 cause
des possibles complications qui peuvent entrainer de graves conséquences.

PE3IME

Cenan Bemapeo, K. K. n mp. SaKynopra XEM9HOI0 Oy 3HpA=-
B IETCHEOM Bo3pacre, Upencrapnedse omHOrO CAy4aA, Rev Cub Ped
5012, 1978

HpencTaenderch aHpopmauss od OOHOM CAYYIae 3aBOPOTA XEMIAOIO
OY3HPA ¥ UKOJNBHAKA MERATANETHErD BO3PACTA, RKOTODOMY OpAIBa=-
DHTENBHO OHJ NOCTaBAEH NMarH03 OCTPOTO aNNeHAANATA MMM IH -
EEPTRKYJMATA MerkeJdA (MOJNH 3aKymopeHHHH anmexnauMt}. [Iposo-
INTCA 0030p UHTepecHelimax KIMHAYECKAX aCOEKTOB,-OCHADYEEH -
HHX B MeIHOAHCKOK JuTepaType. 3aHYTNODKA XeJYHOTO OYIHDA npe
IcTapndeT codol ocTpelimy® sHYTDR ODDIHYW HapETHY, ROTODAA -
GPOMHG TpedyeT OHCTpPOTO XADPYPLAYecKOrs BMENATENECTBA MO Opd
YAHE BOEMORHHE CAORHHX OCIAO®HeHHE, KOTODHe MOIYT ODABECTH -
3a cofoff opmacHeimMe NOCHeICTRHA,
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