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Vélvulo vesicular, como causa de dolor abdominal
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El vélvulo vesicular es una rara entidad clinica, dificil de diagnosticar de manera preoperatoria dado que las manifestaciones clinicas
son atribuidas a otras enfermedades. Presentamos el caso de una paciente de 74 afios, natural del estado Mérida. Acude con clinica de
dolor abdominal agudo difuso y signos de irritacion peritoneal, admitida para estudio y tratamiento por un cuadro de abdomen agudo
quirtrgico infeccioso; es sometida a laparotomia exploradora de emergencia en la cual se realiza el diagnéstico de vélvulo de vesicula
biliar, por lo que se realiza colecistectomia. El estudio anatomopatoldgico evidencié signos de isquemia y necrosis en la vesicula
resecada. Se discute la presentacion clinica, métodos diagndsticos y opciones terapéuticas del vélvulo vesicular.
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ABSTRACT

Vesicular volvulus is a rare clinical entity, difficult for diagnosis on
preoperatory circumstances. We present the case of a 74 year old
patient, born and raised in Mérida. Patient comes to service with diffuse
acute abdominal pain and signs of peritoneal irritation; was admitted for
study and treatment for infectious acute surgical abdomen. An
emergency exploratory laparotomy was performed and the patient was
diagnosed for torsion of the gallbladder; cholecystectomy was
performed
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INTRODUCCION

El vélvulo vesicular es una rara entidad clinica, dificil de
diagnosticar de manera pre operatoria ya que las
manifestaciones atribuidas a otras
enfermedades, llevando muchas veces a cursos crénicos con
tratamientos sintomaticos, la indicacion quirirgica suele ser
indicada por la evidencia de signos de irritacion peritoneal o

clinicas  son

aparicion de una masa en el flanco derecho®?.

Se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino con
una relacion de 3:1 y generalmente en pacientes entre los
60 y 80 afos. Aunque la etiologia no esta del todo clara, se
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relaciona con variantes anatomicas anémalas en las que el
mesenterio que la soporta la hace propensa a la torsién®?,
Generalmente tienen un buen pronoéstico, cuando el
diagnéstico se realiza a tiempo. El caso revisado
corresponde al primer caso de vélvulo vesicular registrado
en el estado Mérida.

CASO CLiNICO

Se trata de una paciente femenina de 74 afios de edad,
quien refiere enfermedad actual de tres dias de evolucién
caracterizada por dolor abdominal difuso tipo célico que
aumenté progresivamente en intensidad y luego se localizé
en el hipogastrio y fosa iliaca derecha irradiado a region
lumbar derecha, concomitantemente nauseas, vomitos de
contenido alimentario y cefalea. La paciente refiere como
antecedentes trastornos digestivos dados por dispepsia y
trastornos en el habito evacuatorio. Niega otras afecciones
de importancia y alergia a medicamentos.

Al examen se encuentra un abdomen globoso a
predominio de hipogastrio, ruidos hidroaereos presentes
hipofonéticos, doloroso ala palpacion en el de flanco y

88



Voélvulo vesicular, como causa de dolor abdominal agudo

FELSOCEM

Figura 1. Ecografia abdominal, se aprecia vesicula biliar aumentada de Figura 2. Vesicula biliar resecada, con paredes engrosadas, necrosada;
tamano, longitud de 7,4cm, halo hipoecoico perivesicular, paredes cistico de 4cm aprox. no dilatado.

engrosadas, sin litiasis. . .
lumen de ese érgano, de la gangrena por compromiso

fosa iliaca derecha, con dolor a la descompresion, Blumberg vascular o de ambos™. La presentacién mas frecuente es el
y Mc Burney presentes y dolorosos sin megalias palpables ni vélvulo intestinal, seguido del vélvulo gastrico, vélvulo de
signos de raptaciones; resto del examen sin alteraciones. las trompas de Falopio y la presentacion mas inusual el
Se encuentra una leucocituria (16,9x103) con neutrofilia volvulo vesicular®, el cual se define como el giro de la
(93,1%); TGO:29 U/L, TGP:19 U/L, BT:0,94 mg/dl, resto  vesicula biliar sobre su propio pediculo vascular con la
de examenes en valores normales. Se realiza ecografia consiguiente obstruccién de los flujos biliar y sanguineo
abdominal (Figura 1), que revela vesicula biliar aumentada (compresion de la arteria cistica), dando lugar a la isquemia
de tamafo, longitud de 7.4cm, halo hipoecoico y posteriormente a la necrosis de la pared vesicular®. Se
perivesicular, paredes engrosadas, no litiasis. El diagnéstico presenta principalmente en el sexo femenino, con una
imagenolégico sugiere hidrocolecisto y perocolecistitis, el relacion de 3:1 y con mayor frecuencia entre la sexta y
resto del estudio es normal. octava década de la vida, aunque se ha descrito varios
Se decide realizar una laparotomia exploradora, en donde casos en hombres y en pacientes jovenes®.

los hallazgos operatorios fueron: escaso liquido serobiliar no Més de 300 casos se han reportado en la literatura desde
fétido, libre en cavidad abdominal en el &rea subhepatica y que fue descrito por primera vez en 1898 por Wendel®, en
fibrina; se aprecia vesicula biliar aumentada de tamario de el afio 2000 se describio un caso de vélvulo vesicular por
aproximadamente 12x6cm  torcida sobre su pediculo  CPRE®, en el 2003 fue descrito un caso de triple torsion
conteniendo arteria y conducto cistico de aspecto  de la vesicula biliar sobre su pediculo resuelto por cirugia
gangrenoso, cistico largo de 4cm aproximadamente, no  l|aparoscopica®. En el 2006 se reporta un caso de vélvulo
dilatado, se observa el colédoco no dilatado (Figura 2), asas vesicular empleando el ecosonograma, la TAC, la CPRE y
intestinales delgadas y colon transverso dilatadas con RM como métodos de diagnostico®. La importancia de
abundante liquido biliar en su interior, se observa a 40cm  esta entidad viene dada por que no suele tenerse presente
aproximadamente de la valvula ileocecal, diverticulo de  como diagnéstico diferencial en el momento de examinar a
Merckel, apéndice cecal de 15cm de longitud reactiva de un paciente con dolor abdominal®'®. La principal
aspecto catarral, en colon se observan miltiples diverticulos  manifestacion clinica es el dolor intenso en el hipocondrio
de 0,5-0,8mm de diametro. derecho, aunque también puede presentarse en el
Debido la necrosis de la vesicula volvulada, se procedi6 a epigastrio y en la fosa iliaca derecha, en caso de existir
realizar colecistectomia. El examen de anatomia patolégica ptosis vesicular®'", que puede simular una apendicitis
evidencié signos de isquemia y necrosis en la vesicula aguda‘?,

resecada, sin evidencia de otras alteraciones. Usualmente las principales impresiones diagndsticas que el
DISCUSION cirujano se plantea en estos casos son la colecistitis aguda,
El vélvulo es una torsion de un 6rgano sobre su pediculo,  |a dlcera péptica perforada, la obstruccién de asas delgadas
que produce sintomas derivados de la obstruccion del y la apendicitis aguda“®. En general, los signos y sintomas
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son similares a la colecistitis aguda por lo que la clinica no es
suficiente para orientarnos en el diagnostico y la indicacion
quirdrgica suele ser indicada por la evidencia de signos de
irritacion peritoneal o aparicién de una masa en el flanco
derecho (presente en un tercio de los casos)®'”. Aunque la
etiologia no estd del todo clara, dos variantes anatémicas
pueden conllevar al volvulo. En una, la vesicula tiene un
mesenterio que la hace propensa a la torsion. En la otra
variante, el mesenterio soporta sélo al conducto cistico,
permitiendo que la vesicula literalmente cuelgue libremente,
lo que se conoce como “vesicula flotante"®.

Se ha propuesto varios factores predisponentes, como la
presencia de malformaciones congénitas, ptosis visceral por
envejecimiento, aumento del peristaltismo intestinal de
forma exagerada, cifoescoliosis y multiparidad. La litiasis
biliar se asocia en 50% de los casos"". Los estudios de
laboratorio e imagenes no suelen aportar hallazgos
significativos, aunque pueden ser usados para descartar
algunas impresiones diagnosticas. En la ecografia los
hallazgos son compatibles con colecistitis aguda con o sin
litiasis, aunque resulta muy Gtil para el diagnostico precoz ya
que un hallazgo previo de una vesicula agrandada que flota,
con la pared engrosada y multiples acodamientos podria
orientar hacia el diagnostico del vélvulo, en caso de
presentarse la clinica”®.

El tratamiento de eleccion es la colecistectomia, que
realizada a tiempo tiene muy buen pronéstico, con una baja
mortalidad (entre 3 y 5%)“, de ahi la importancia de tener
en cuenta a esta entidad en el diagnéstico diferencial del
dolor abdominal en el anciano. se recomienda la destorsién
del vélvulo antes de la colecistectomia por disminuir el
riesgo de lesiones en las vias biliares"®. En nuestra revision
de las estadisticas nacionales no encontramos otros casos
reportados de esta entidad en Venezuela.
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