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Gallbladder duplication: Good to know, rare to find
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Resumen

Introduccion. La duplicacién vesicular es una anomalia congénita que surge como resultado de alteraciones en
la etapa de la embriogénesis. Desde 1926 hasta 2010 se habian reportado alrededor de 210 casos. Por ser una
entidad muy infrecuente, se puede subestimar durante una colecistectomia, por lo que se relaciona con un alto
riesgo de lesiones y complicaciones.

Caso clinico. Masculino de 58 afios con clinica de colecistitis aguda y alteracién de las pruebas de funcién hepatica,
lo que conllevé a la realizacidon de estudios complementarios, con colangiorresonancia en la que se identificé la
duplicacién vesicular.

Resultados. Se indic6 colecistectomia laparoscépica, en la que se confirmé el diagndstico imagenolégico de vesicula
accesoria tipo duplicacién ductal en “H”. El paciente tuvo adecuada evolucién posoperatoria.

Conclusion. La identificacién de esta patologia se hace por medio de estudios imagenolégicos. El método diagndstico
ideal es la colangiorresonancia, la cual permite realizar un adecuado planeamiento quirtdrgico, con el fin de disminuir
el riesgo de una lesidn de la via biliar.
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Abstract

Introduction. Gallbladder duplication is a congenital anomaly that arises as a result of alterations in the
embryogenesis stage. From 1926 to 2010, around 210 cases had been reported. Because it is a very rare entity, it can
be underestimated during a cholecystectomy, which is why it is related to a high risk of injuries and complications.

Clinical case. A 58-year-old male with symptoms of acute cholecystitis and altered liver function tests, which led
to the performance of complementary studies, with cholangioresonance in which gallbladder duplication was
identified.

Results. Laparoscopic cholecystectomy was indicated, in which the imaging diagnosis of “H” ductal duplication
type accessory gallbladder was confirmed. The patient had adequate postoperative progress.

Conclusion. The identification of this pathology is done through imaging studies. The ideal diagnostic method is
cholangioresonance, which allows for adequate surgical planning, in order to reduce the risk of bile duct injury.

Keywords: gallbladder; congenital abnormalities; biliary tract diseases; acute cholecystitis; magnetic resonance
cholangiopancreatography; laparoscopic cholecystectomy.

Introduccién

En 1926, Edward Boyden en la Universidad de
Harvard analizd los registros de mas de 19.000
cadaveres humanos y encontré tan solo 5 casos
de duplicacién vesicular !, lo que corresponde a
una frecuencia aproximada de 1 por cada 4.000
nacimientos, convirtiéndola en una entidad real-
mente infrecuente %

Durante la etapa embrionaria, hacia la cuarta
semana de gestacion, se forman el conducto cis-
tico y la vesicula biliar 3. La porcién distal del
diverticulo hepatico conformara la via biliar extra-
hepatica, la cual esta dada por una migraciéon de
células epiteliales que se aglomeran en forma de
sacos; sin embargo, estos tienden a involucionar y
migrar de vuelta al diverticulo hepatico. Si alguno
de estos sacos persiste y no migra de vuelta, podria
explicar la formacién de una vesicula accesoria *.

El conocimiento de las anomalias congénitas
de la vesicula y de la via biliar es importante para
disminuir el riesgo de complicaciones asociado
a la gran cantidad de colecistectomias laparos-
copicas que se realizan en la actualidad. Gracias
al avance de las imagenes diagnosticas, como la
colangiorresonancia, y su uso acorde a los crite-
rios bien establecidos para estratificar el riesgo
de coledocolitiasis, es posible evitar el diagnéstico
intraoperatorio de esta entidad e instaurar un pro-
tocolo adecuado previo a la cirugia

El objetivo de este articulo fue presentar el
caso de un paciente con diagnéstico de duplica-
cion vesicular asociado a colecistitis aguda, que
fue manejado quirtrgicamente en el Hospital
Infantil Universitario de San José, Bogota, D.C.,
Colombia.

Caso clinico

Paciente masculino de 58 afios, sin antecedentes
patologicos relevantes, quien ingresé al servicio de
urgencias de nuestra institucion por cuadro clinico
de cdlico biliar recurrente. En la valoracién inicial
presentaba signos vitales dentro del rango normal
y dolor a la palpaciéon en hemiabdomen superior,
sin signos de irritacién peritoneal. Los estudios de
laboratorio revelaron elevacion de transaminasas
(aspartato aminotransferasa 131 U/L y alanina
aminotransferasa 84 U/L), con fosfatasa alcalina
(75 UI/L) y bilirrubina total (1,1 mg/dL) en rangos
normales, sin incremento en los marcadores de
respuesta inflamatoria.

Se decidié solicitar una ecografia abdominal,
que informé colelitiasis con signos de colecistitis,
sin describir alteraciones estructurales a nivel de
la vesicular biliar (ni hallazgos que sugieran la
duplicacién) ni dilatacidn de la via biliar intra o
extrahepatica. Debido a estos hallazgos, se consi-
deré que el paciente tenia un riesgo intermedio
para coledocolitiasis segun criterios de ASGE
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(American Society for Gastrointestinal Endoscopy)
® por lo que requeria una colangiorresonancia,
la cual evidencié una duplicacion vesicular tipo
H con colelitiasis en ambas vesiculas y descarté
coledocolitiasis (Figura 1).

Se program¢6 para una colecistectomia por
via laparoscépica, utilizando cuatro puertos. Se
identificaron ambas vesiculas fusionadas por
un peritoneo en comun, con paredes inflamadas
y muy vascularizadas; se hizo diseccién de las
estructuras del tridngulo hepatocistico, identifi-
cando dos conductos cisticos independientes y
una arteria cistica en comun (Figura 2). Se colo-
caron clips en ambas estructuras y se cortaron
luego de haber obtenido una visién de seguridad

Rev Colomb Cir. 2025;40:408-14

adecuada. Se procedi6 con la diseccion cistoftin-
dica y la extraccién del espécimen quirdrgico a
través del puerto epigastrico (Figura 3).

El paciente tuvo una evolucién posoperatoria
satisfactoria, con buena tolerancia a la via oral y
un adecuado control del dolor, por lo que fue dado
de alta en las primeras 24 horas del posoperatorio.

Discusion

Existen aproximadamente 210 casos reportados
de duplicacion vesicular hasta el afio 2010, lo que
configura una incidencia bastante baja, porlo que
es dificil de predecir ** Los casos que se repor-
tan, generalmente corresponden a aquellos que

Figura 1. Colangiorresonancia que muestra la duplicacion vesicular con colelitiasis multiple en ambas
vesiculas (sefialadas con las flechas).

Fuente: Imagenes propias de los autores.
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Figura 2. A. Duplicacién del conducto cistico (sefialados con las flechas). B. Conductos cisticos con clips (sefialados con

las flechas).
Fuente: Imagenes propias de los autores.
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Figura 3. A. Cuerpos vesiculares fusionados con un peritoneo en comun. B. Posterior a la diseccion del espécimen se

observa una configuracion de vesicula tipo H.
Fuente: Imagenes propias de los autores.

se manifiestan con alguna sintomatologia, como
en el caso reportado, o son visualizados como un
hallazgo incidental durante una cirugia o en los
estudios de imagenes solicitados por otra causa®.

La duplicacién vesicular se ha dividido, de
acuerdo con la clasificacién de Boyden, en dos
tipos (Figura 4). Al primer tipo se le conoce como

vesicula bilobulada o ‘vesica fellea divisum’,1a cual
consta de dos cuerpos vesiculares unidos entre
si por un septo, que comparten un mismo con-
ducto cistico para el drenaje de ambas bolsas;
esto demuestra la presencia de un origen comun
en su embriologia. En estos casos el diagndstico
por métodos de imagenes es mas dificil, debido
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Figura 4. A. ‘Vesica fellea divisum’ y sus diferentes tipos de presentaciones. B. Clasificacion de Boyden: a. Vesicula bilobulada;
b. Vesicula tipo Y; c. Vesicula tipo H en sus diferentes localizaciones.

Fuente: Imagenes propias de los autores.

a que se identifican como una sola estructura. El
segundo tipo es la vesicula doble o ‘vesica fellea
duplex’, en la cual se encuentran dos vesiculas
completamente separadas, con un conducto cis-
tico propio para cada estructura; esto sugiere
un origen embriolégico distinto de cada una de
ellas *°. En el caso clinico descrito se identifico
una vesicula biliar del tipo ‘vesica fellea duplex’,
con caracteristicas anatomicas de vesicula en H,
con la particularidad de presentar una aparente
fusién en su cuerpo y fondo, en relaciéon con un
peritoneo en comun.

En cuanto a la presentacién clinica, no existe
ningun hallazgo patognomonico. Es controversial
si la duplicacién constituye un factor de riesgo
para presentar patologias biliares; algunos auto-
res consideran que no existe relacion entre la
duplicacion vesicular y la presencia de colelitia-
sis, mientras que otros proponen la teoria de una
alteracidn del drenaje debido a la tortuosidad del
conducto cistico por compresion de la vesicula
accesoria, lo que impide el drenaje adecuado de
las vesiculas y predispone la estasis biliar y la for-
macion de calculos’.

Teniendo en cuenta que esta patologia es un
hallazgo incidental, el abordaje inicial de este
tipo de pacientes es el enfoque de un célico
biliar. E1 manejo debe ser convencional, con

estudios de laboratorio y de imagenes diagnosti-
cas, como la ecografia & Sin embargo, la ecografia
no es el examen con mejor rendimiento para el
estudio de la duplicacion vesicular, puesto que en
general puede identificar la presencia de dos bol-
sas separadas por un septo, pero no identifica los
dos conductos cisticos independientes ®°. Dentro
de los diagnésticos diferenciales, en la ecogra-
fia se pueden visualizar quistes de la vesicula,
quistes del colédoco, vesicula en gorro frigio,
adenomiomatosis focal y bandas fibrosas o vas-
culares °.

Con las modificaciones de los criterios ASGE °
y ESGE '° para evaluar el riesgo de coledocolitia-
sis en pacientes con colelitiasis, se ha disminuido
la realizacion de colangiopancreatografia retré-
grada endoscdpica (CPRE) diagnoéstica y se ha
aumentado el uso de imagenes, como la colan-
giorresonancia. Esto se relaciona con el aumento
de los reportes de caso por hallazgos incidentales
de esta condicién debido a los estudios image-
nolégicos. La colangiorresonancia es el método
diagnostico inicial ideal en los pacientes con un
riesgo intermedio de coledocolitiasis, como en
este caso clinico.

La CPRE puede diagnosticar la presencia de
duplicacion vesicular, sin embargo, no se utiliza de
rutina por tener mayores riesgos, y los reportes de
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duplicacion por este método estan definidos como
un hallazgo incidental de la anomalia %

La sola presencia de duplicacién vesicular no
es una indicacion de colecistectomia; debe estar
relacionada con alguna sintomatologia, como
colico biliar, signos clinicos de colecistitis aguda
o crénica, sindrome biliar obstructivo o pancrea-
titis. En estos casos, se debe realizar la reseccion
de ambas vesiculas con el fin de evitar la aparicién
de patologia biliar en la vesicula accesoria, y que
el paciente pueda requerir una nueva interven-
cién, con la dificultad de encontrar adherencias,
las cuales aumentan el riesgo de lesiones y com-
plicaciones 12,

Una vez identificada la duplicaciéon vesicular
por medio de imagenes diagndsticas, se debe rea-
lizar un adecuado planeamiento quirdrgico con el
fin de disminuir el riesgo de una lesion de la via
biliar 3. La colecistectomia por via laparoscopica
con cuatro puertos '* parece ser suficiente para
lograr una adecuada traccién de los dos cuerpos
vesiculares y posterior diseccién del tridngulo
hepatocistico. Algunos autores sugieren el uso
de colangiografia intraoperatoria para una eva-
luacién objetiva de la via biliar al culminar la
reseccion, otros incluso han validado el uso del
verde de indocianina como una ayuda parala rea-
lizacién de una colecistectomia segura. Durante
este paso de la cirugia del caso presentado, se
logré visualizar los dos conductos cisticos y obte-
ner una adecuada vision critica de seguridad de
Strassberg, lo que permitié realizar el clipaje de
ambos conductos por separado 31°,

Se han publicado alrededor de 17 casos de
vesicula biliar triple o ‘vesica fellea triplex, en
las cuales se han encontrado distintas configu-
raciones anatdmicas, con un conducto cistico
independiente para cada vesicula o un cistico
comun para las diferentes vesiculas accesorias.
El manejo para este tipo de condicién es igual que
en la duplicacion vesicular y dependera de la pre-
sentacion sintomatica .

Conclusion

La duplicacién vesicular es una anomalia del
desarrollo embrionario del tracto biliar que
todo cirujano debe conocer. El entendimiento de

Duplicacién vesicular, raro encontrarla

la misma permite tomar decisiones adecuadas
durante una colecistectomia laparoscépica con
el fin de mitigar el riesgo de una lesién durante
la cirugia. En los casos donde se tenga conoci-
miento de la duplicacién vesicular previo a la
cirugia, la imagen diagndstica de preferencia es
la colangiorresonancia, para tener un mapa de
las posibilidades durante la cirugia con el fin de
practicarla de una forma mas segura.
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