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RESUMEN

La torsion vesicular es una entidad muy poco frecuente en la que se produce un giro de
la vesicula biliar sobre su mesenterio a lo largo de su eje del conducto y arteria cisticos,
con afectacion de la irrigacion vascular de forma completa o incompleta. Reportamos
una paciente de sexo femenino de 76 afios de edad, de piel blanca, bajo peso, con
antecedentes de hipotiroidismo y de gastritis crénica, que se presentd a urgencias con
hallazgos clinicos, ultrasonogréficos y de laboratorio sugestivos de una colecistitis aguda.
Se realizé exploracion quirargica, y se encontré vesicula biliar torcida (con rotacion mayor
de 180 grados), distendida y gangrenada con sufusion hemorragica. Se realizo
colecistectomia convencional, cursando con una evolucion satisfactoria. El volvulo
vesicular es una afeccion importante a considerar en los diferenciales de una colecistitis
aguda porque retrasar la intervencion puede conllevar a necrosis y perforacién vesicular,
aumentando la morbimortalidad. Su diagndstico preoperatorio es muy dificil y
generalmente se realiza durante la cirugia. El tratamiento es siempre quirdrgico, con

detorsion de la vesicula y colecistectomia.

Palabras clave: torsion vesicular, volvulo vesicular, colecistectomia.


mailto:luise9312@nauta.cu

Summary:

Gallbladder torsion is a very rare entity in which the gallbladder rotates over its mesentery
along its axis of the cystic duct and artery, with complete or incomplete involvement of
the vascular supply. We report a 76-year-old, white-skinned, underweight female patient
with a history of hypothyroidism and chronic gastritis, who presented with clinical,
ultrasonographic and laboratory findings suggestive of acute cholecystitis. A surgical
exploration was performed, and a distorted gallbladder (with rotation greater than 180
degrees), distended and gangrenous with hemorrhagic suffusion was found. A
conventional cholecystectomy was performed, with a satisfactory evolution. Vesicular
volvulus is an important condition to consider in the differential of acute cholecystitis
because delaying the intervention can lead to vesicular necrosis and perforation,
increasing morbidity and mortality. Its preoperative diagnosis is very difficult and is
generally made during surgery. Treatment is always surgical, with detorsion of the
gallbladder and cholecystectomy.
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Introduccién

La torsion vesicular es una entidad muy poco frecuente en la que se produce un giro de
la vesicula biliar a lo largo de su eje longitudinal con afectacion de la irrigacion vascular
de forma completa o incompleta. En 1898, Wendel describio el primer caso en la literatura

médica?.

Su incidencia no es conocida en la literatura?, aunque se reporta un promedio de uno en
mas de 350 000 ingresos®. Segiin Ramirez Leén y colaboradores en 2016, reportaban
gue después de lo descrito por Wendel se habian comunicado alrededor de 400 casos
de torsion vesicular, aunque también se habia planteado que la cifra es de 500 y en los

Gltimos 30 afios se habian informado aproximadamente 50 casos®.

Se considera una enfermedad preponderante de las personas ancianas, y de fragil
condiciéon?. La mayor frecuencia es en el sexo femenino con una relacién de 3:1 y
generalmente en paciente entre los 60 y 80 afios34°. Solo un 16% ocurre en pacientes

pediatricos, siendo mas frecuente en nifios que en nifias, con una relacion 2.5:18.

Su etiologia no es bien conocida, aunque se describen factores predisponentes y
desencadenantes. Factores predisponentes como lo son algunas variedades anatémicas
congénitas en las que el mesenterio solo cubre el conducto y la arteria cisticas y no a la
vesicula biliar o presencia de un mesenterio muy laxo'’. Otra variacién anatémica
reportada es el origen proximal y aberrante de un conducto cistico desde el conducto
hepatico derecho, determinando un pediculo cistico tortuoso. Por otra parte, la mayor
incidencia de esta torsidén en los adultos esta determinada por la disminucién de la grasa
visceral y el tejido elastico con la afectacion del soporte que estos ofrecen, resultando en
una ptosis visceral, que sumada a la atrofia hepatica que pueda existir, determina una
vesicula libre y flotante en la cavidad abdominal, condiciones precisas para que se

produzca dicha afeccion® 7’8,

Entre los factores que precipitan el acontecimiento final de torsion han sido considerados

como mecanicos y hormonales. Dentro del primero estan: el traumatismo abdominal, los



movimientos violentos, inclusive peristalsis intensa y cifoescoliososis, la visceroptosis, la
presencia de la arteria cistica tortuosa, aterosclerosis de la arteria cistica, estrefiimiento
y pérdida de peso'®. La produccion excesiva de colecistocinina que determina un
aumento exagerado de la peristalsis de la vesicula biliar tras la ingesta de comidas

grasosas, es el hormonal mas citado®.

La litiasis vesicular ha sido identificada como la mayor culpable en muchas patologias
vesiculares, pero no en la torsion vesicular, en donde ha sido discutible; pues se reporta
su presencia solamente en el 24.4 al 32% de estos pacientes; aunque estas aumentan
el peso del 6rgano, las presiones dentro del mismo y su peristalsis, constituyendo un

factor de riesgo para dicha afeccién’.

Fisiopatolégicamente, la torsion puede ser completa (mayor de 180° o incompleta
(menor de 180°). Cuando esta es de 360°, genera una oclusion total de los vasos y
colecistitis gangrenosa; cuando la torsion es parcial, se presenta con cuadros clinicos
intermitentes de colico biliar'®. Puede ser a favor o en contra de las manecillas del reloj
la direccidn de la rotacién. La mas comun es la primera y parece estar relacionada a la

peristalsis gastrica; mientras la antihorario esta en relacién con la colénicall.

La torsion vesicular completa determina una obstruccién vascular y biliar, lo cual conlleva
a una isquemia del 6rgano con la consecuente ectasia venosa y biliar. La primera
conduce a la gangrena, necrosis y perforacién; mientras que la segunda al

sobrecrecimiento bacteriano y a la infeccién secundarial?.

Presentamos un caso de vélvulo de vesicula, revisamos los aspectos clinicos de la
enfermedad y su tratamiento.



Presentacion de caso:

Paciente de sexo femenino de 76 afios de edad, de piel blanca, bajo peso, con
antecedentes de hipotiroidismo tratado con Levotiroxina sodica (0.1mg) ¥z tableta diaria
y de gastritis cronica, que se presento a urgencias del Hospital Militar Carlos J Finlay con
dolor en hemiabdomen derecho a predominio de hipocondrio y flanco derechos de
aproximadamente 4 dias de evolucién, de inicio subito, de moderada intensidad hasta
ser intenso en el momento de la consulta, que se irradiaba en ocasiones a la espalda en
lado ipsilateral, constante y acompafiado de sintomas dispépticos al ingerir alimentos

colecistoquinéticos, nduseas, malestar general e inapetencia.

La exploracion fisica revel6 como datos positivos: taquicardia al poseer una frecuencia
cardiaca de 105 latidos por minutos. El abdomen plano, que seguia los movimientos de
la respiracion, suave, depresible, doloroso a los golpes de tos, a la palpacion superficial
y profunda en hemiabdomen derecho a predominio de hipocondrio y flanco ipsilateral,
con ligera reaccion peritoneal y defensa muscular a este nivel. Signo de Murphy positivo.
Masa palpable a nivel de flanco derecho que se extiende hasta parte alta de fosa iliaca
derecha, movil, dolorosa, adherida a planos profundos, de consistencia firme e

impresionaba estar en relacion a fondo vesicular.

Los estudios de laboratorio reportaron un hematocrito de 0.38 L/L, leucocitos en 7.5
x10%/L (Polimorfonucleares: 54 % y linfocitos: 46 %), glucemia 6.2 mmol/L, parcial de
orina con presencia de ligeros trazos de albumina, 15 leucocitos por campo y sin

hematies.

El ultrasonido abdominal mostré un higado de ecogenicidad y tamafio normal, con bordes
regulares. No dilataciébn de vias biliares ni lesiones focales. Vesicula aumentada de
tamafo que mide 12 cm de longitud con paredes engrosadas en 11.5 mm, edematosa,
con multiples imagenes de litiasis en su interior y que se extiende flanco derecho hasta
fosa iliaca homolateral. No liquido libre. Rifiones con buena relacion seno-parénquima,

sin litiasis ni ectasia. No asas distendidas ni imagen de pseudorifién.



Radiografia simple de torax Anteroposterior y electrocardiograma sin alteraciones

agudas.

De acuerdo a los elementos clinicos, a los hallazgos al examen fisico y a los
complementarios, se diagnosticO una colecistitis aguda; y se anuncié para intervenir

quirdrgicamente.

Descripcidn del acto operatorio: Paciente en decubito supino. Se aplicé anestesia general
oro-traqueal. Se realiz6 antisepsia con agua, jabon y alcohol yodado. Se colocaron
campos estériles. Se accedié a través de una incision media supraumbilical. Se encontré
a la vesicula biliar torcida (con rotacion mayor de 180 grados), distendida y gangrenada
con sufusién hemorragica. Se procedid a destorcerla y a realizar colecistectomia de
fondo a cuello; se ligd al conducto cistico y a la arteria cistica con poliéster 0. Se realiz6
hemostasia y finalmente el cierre por planos tras dejar drenaje de tipo Penrose en lecho
vesicular. En la figura 1 se muestra el aspecto de la vesicula biliar antes de realizar la

detorsion y en la figura 2 inmediatamente de ser extirpada.

Figura 1. Aspecto de la vesicula biliar antes de realizar la detorsion.



Figura 2. Vesicula biliar inmediatamente de ser extirpada.

La paciente evolucion6 satisfactoriamente y el estadio hospitalario postoperatorio fue
de 4 dias.

Biopsia numero R21-0036: Colecistitis aguda calculosa gangrenosa.



Discusién
El volvulo es la torsidén sobre su eje de un 6rgano no sélido y que ocurre generalmente
en el colon sigmoide, ciego e intestino delgado, mas raramente estomago. El volvulo de

vesicula es una entidad poco frecuente que fue descripta en 1898 por A. V. Wendel?.

Se considera una enfermedad preponderante de las personas ancianas, y de fragil
condiciéon?. La mayor frecuencia es en el sexo femenino con una relacién de 3:1 y
generalmente en paciente entre los 60 y 80 afios34°; elementos que se correspondieron

con el caso clinico presentado.

La presentacion clinica del vélvulo vesicular es inespecifica y variable. Varia desde un
abdomen agudo hasta un dolor en el pecho; pero es mas comun que se presente como
un episodio de colecistitis aguda con el dolor en el cuadrante superior derecho del
abdomen. Su presentacion es relacionada con el tipo de torsién, pues episodios
recurrentes de dolor abdominal subito asociado a nauseas y vomitos implican una torsion

incompletal®1s,

No existen sintomas especificos preoperatorios lo cual dificulta el diagnéstico basado en
la historia clinica y el examen fisico Unicamente. El diagndstico preoperatorio es muy
dificil debido a su semejanza con la colecistitis; pero entidad debe ser incluida en el
diagnéstico diferencial de pacientes ancianos con sintomas de colecistitis’. A pesar de
lo anterior la distincién entre colecistitis y la torsién vesicular es importante porque la
primera puede ser tratada de forma conservadora, mientras que en la segunda seria

fatall4.

Una torsion vesicular completa cursa con dolor abdominal en cuadrante superior
derecho, generalmente subito, nduseas, vomitos, masa palpable, y mas rara fiebre e
ictericial®. La principal manifestacion clinica es el dolor intenso en el hipocondrio derecho,
aunque también puede presentarse en el epigastrio y en la fosa iliaca derecha, en caso

de existir ptosis vesicular, que puede simular una apendicitis aguda.

La decision de realizar una intervencion quirdrgica suele tomarse ante la evidencia de
signos de irritacidon peritoneal o aparicion de una masa en el flanco derecho (presente en

un tercio de los casos)*.



En 1982, Lau, et al. propusieron la siguiente triada diagnéstica:
— Caracteristicas clinicas y fisicas del paciente (edad avanzada, delgado, escoliosis).

— Antecedentes de dolor abdominal subito, dolor en cuadrante superior derecho del

abdomen y de vomito.

— Presencia de una masa palpable en cuadrante derecho del abdomen no pulsatil, sin
datos de respuesta inflamatoria sistémica y con discrepancia entre el pulso y la

temperatura*10.13.15.16,

Los resultados de las pruebas de laboratorio son generalmente inespecificos; entre ellos,
la leucocitosis y la elevacién de la proteina C reactiva son los mas comunmente
encontrados?®. Las pruebas de funcién hepatica se encuentran por lo general dentro de

valores normales?’.

En los ultimos afios el diagnostico preoperatorio de esta entidad ha sido facilitado con el
uso de la ecografia y la Tomografia Axial Computarizada (TC) pero muchos casos son
diagnosticados durante la cirugial®'®. Los estudios ultrasonograficos y por TC
frecuentemente revelan una vesicula distendida con o  sin calculos y una pared
engrosada, sin embargo existen signos especificos la presencia de la vesicula fuera de
su fosa anatdmica, inferior del higado, en una orientacién transversa con una estructura
conica ecogénica, imagen conica del cuello*1820.21 | a realizacion de ultrasonido Doppler

con color puede ser de ayuda para detectar el compromiso vascular'®.

Kitagawa et al. propuso cuatro criterios por TC para la torsion vesicular: un eje horizontal
anormal de la vesicula biliar en lugar de la orientacién vertical esperada dentro de la fosa
vesicular, coleccién de liquido en esta Ultima, presencia de un conducto cistico bien

realzado en el lado derecho de la vesicula biliar y pared de la misma engrosada??23,

En el estudio de resonancia magnética se encuentra aumento de la intensidad en
secuencia T1 en la pared, dato que es sugestivo de hemorragia, infarto o necrosis de la
misma. Puede identificarse, ademas, engrosamiento de la pared con anatomia

distorsionada y en raras ocasiones una vesicula flotante20:21.24.25,



En la colangiorresonancia magnética la via biliar extrahepética adquiere una forma en
«V», la cual es generada por la traccion del conducto cistico, que puede, a su vez,
encontrarse interrumpido o adelgazado; ademas, hay distension de la vesiculal®17.19.24,
El estudio de gammagrafia con acido hidroxi-iminodiacético (HIDA) genera una imagen
de «tiro al blanco u ojo de buey» por la incapacidad de la bilis para circular por los
conductos, debido a la compresion o torsién del pediculo y por acumulo de radioactividad

en la via biliart0.16.21,

El principal diagndstico diferencial preoperatorio es la colecistitis aguda. El diagnéstico
diferencial transoperatorio y postoperatorio debe realizarse con otras enfermedades que
generan la isquemia transmural de la vesicula con apariencia macroscopica similar,
como lo son la ateroesclerosis, la trombosis y el embolismo sépticos por endocarditis 0
enfermedad valvular cardiaca. Existen casos de compresion extrinseca de los vasos
asociada a litos o tumores. Dado que la historia clinica y la exploracion fisica son poco
especificos, el diagnostico generalmente se realiza en el transoperatorio, como un

hallazgo incidental®.

La colecistectomia, ya sea convencional o laparoscopica es el tratamiento definitivo que
debe ser instaurado de forma urgente debido a la posibilidad de complicaciones por
ruptura vesicular por gangrena y consecuente perforacion produciendo una peritonitis
biliar. La colecistectomia laparoscopica es mas ventajosa para el tratamiento de la torsién
vesicular debido a que no solo es un método diagndéstico sino terapéutico. El abordaje
laparoscopico deberia de ser de primera eleccidén ante la sospecha de vélvulo vesicular.
La vesicula esta poco adherida al higado por lo que la intervencion minimamente

invasiva puede ser realizada facilmente? 23,

Acorde a la literatura, los principios del proceder son descompresion, detorsion y
colecistectomia?®. Con la detorsién antes de la colecistectomia se disminuye el riesgo de
lesionar vias biliares al identificar cuidadosamente el conducto cistico y la arteria?’; sin
embargo, algunos autores no estan completamente de acuerdo pues se ha mostrado
gue la detorsion en los estados de necrosis puede conducir a la liberacién de toxinas

secundaria a la reperfusion que finalmente conlleva a dafios sistémicos?®.



Conclusiones

El vélvulo de vesicula es de diagnostico clinico dificil. Los examenes complementarios
no certifican con seguridad el mismo, lo cual determina que el diagndstico del mismo sea
casi siempre intraoperatorio. Es una afeccion importante a considerar en los diferenciales
de una colecistitis aguda en pacientes delgados y ancianos, porque retrasar la
intervencion puede conllevar a necrosis y perforacion vesicular, aumentando la
morbimortalidad. El tratamiento es siempre quirtrgico, con detorsion de la vesicula y

colecistectomia; siendo el abordaje laparoscopico el de eleccion en la actualidad.
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