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Septal gallbladder as a cause of chronic abdominal pain
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Resumen

Las malformaciones congénitas de la vesicula son variadas y algunas de ellas muy raras, como es
el caso de la vesicula tabicada. Esta no es una patologia frecuente, generalmente es un hallazgo
imagenoldgico incidental en pacientes con dolor abdominal crénico, la mayoria de ellos adultos
mayores, por lo que es importante conocerla y reconocerla. Se puede diagnosticar con todos los
métodos de imagen, desde la ecografia hasta la resonancia magnética, por lo cual cobra importancia
para los profesionales de esta rama tener conocimiento claro de sus manifestaciones.

Summary

Congenital malformations of the gallbladder are varied and some of them are very rare, as is the
case of the septal gallbladder. This is not a frequent pathology, it is usually an incidental imaging
finding in patients with chronic abdominal pain, most of them older adults, so it is important to
know and recognize it. It can be diagnosed with all imaging methods from ultrasound to magnetic
resonance, which is why it is important for professionals in this branch to know and recognize it.

Lo mas probable es que sea el efecto de la vacuoliza-
cion incompleta del brote de la vesicula biliar en desarro-
llo o de “arrugas” persistentes de la pared vesicular (2).
Como resultado, la luz permanece dividida por muchos

Presentacién del caso
Paciente femenina de 84 afios de edad, con antece-
dentes de cancer de mama hace diez afios y parkinso-

nismo sin tratamiento. Refiere episodios esporadicos de : ,
P P tabiques, formados por mucosa, submucosa y musculo

dolor abdominal localizado en el hipocondrio derecho que se extienden desde la pared exterior hacia la luz,

hace varios aflos que ceden espontaneamente; acude ~ . . .
q P ’ las pequeiias cavidades se comunican libremente entre

al servicio de urgencias por disnea, dolor abdominal siy, por lo tanto, aunque el vaciado de la vesicula biliar
puede retrasarse, no esta obstruido (3).

Los pacientes con vesicula multiseptada general-

reagudizado y molestias gastrointestinales.
Se realizan examenes de laboratorio, que no evi-
dencian alteracion de enzimas hepaticas, gama GT y

ot eali ; loracion i . mente ingresan en los servicios de emergencia por
osfatasa alcalina. Se decide va 9rac10n 1mage.no ogica patologias diferentes al dolor abdominal o algunas veces
con tomografia axial computarizada (TAC) simple de

) acuden con sintomas como molestias abdominales,
torax y abdomen.

dolor persistente, ndusea y/o vomito (2).

La forma mas frecuente de presentacion clinica es
el dolor croénico en el cuadrante superior derecho (4),
aunque algunos pacientes permanecen asintomaticos y
se descubre de manera casual (5). Ademas, se ha des-
crito dolor en epigastrio, colicos biliares, colecistitis o

En la TAC abdominal sin medio de contraste se
identifican en la vesicula biliar multiples septos o ta-
biques internos espontaneamente densos que forman
cavidades quisticas, dando un aspecto multiloculado
en “panal de abeja” y barro biliar, con escaso liquido

erihepatico. . .- .
p P incluso pancreatitis, aunque con menor frecuencia (1).

Los tabiques son la razon del retardo de la motilidad

Discusidn de la vesicula biliar, lo cual causa estasis en el flujo biliar,
y parece ser la causa del dolor abdominal recurrente (2).
Al tratarse de una entidad congénita, por lo general,

La vesicula biliar multiseptada es una anomalia

congénita extremadamente rara (1), incluida dentro

de las anomalias de forma, que se caracteriza por la € presenta de manera aislada o asociada a otras anoma-
e

presencia de miltiples septos que dividen la luz de la lias de la via biliar, como hipoplasia vesicular, quistes

de colédoco, ectopia vesicular y anomalias de la union
biliopancreatica (5).

vesicula biliar.
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Figura 1. TAC corte axial sin medio de contraste. Vesicula biliar de aspecto Figura 2. TAC corte axial sin medio de contraste. Vesicula con septos (flecha
multiloculado, dividida por multiples septos finos (flecha blanca), con escasa blanca) y barro biliar en el bacinete (flecha amarilla), y escasa cantidad de
cantidad de liquido perihepatico. liquido perihepatico.

Figura 3. TAC corte coronal sin medio de contraste. Multiples septos dentro
de la vesicula espontdneamente densos (flecha blanca), con escasa cantidad
de liquido perihepatico.

Figura 4. TAC corte sagital sin medio de contraste. Multiples septos dentro
de la vesicula espontdneamente densos (flecha blanca), con escasa cantidad
de liquido perihepatico.

A pesar de ser una entidad infrecuente, la vesicula multiseptadano  incidental, debido a que se ha documentado la posibilidad de carcinoma
suele presentar problemas de diagndstico. La ecografia es el método  no detectado de la vesicula biliar (7) (figuras 1-4).
de eleccion para su diagnoéstico (4); sin embargo, como puede ser un

hallazgo incidental, es factible descubrirlo con cualquier método de ima- L.
Conclusién

gen. La adenomiomatosis, la colesterolosis, la colecistitis necrotizante o ) ) ) )
Aunque la incidencia de esta entidad es muy baja, es importante

y el quiste hidatidico pueden crear confusion en algunas ocasiones (6).

En los pacientes asintométicos no es preciso realizar ningdn trata- conocerla y saber identificarla. A pesar de ser un hallazgo incidental

miento quirtrgico, mientras que en los casos sintomaticos esta indicada " P acientes adultos mayores puede ser la causa del dolor abdominal

la colecistectomia, preferiblemente por laparoscopia (1). crénico que requiere ser tratada para mejorar su calidad de vida.
La colecistectomia también se debe considerar en pacientes an-

cianos y asintomaticos en quienes se descubre esta entidad de manera
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