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La hepatizacién de la vesicula se trata de una patologia infrecuente, en que la vesicula
presenta la misma ecotextura del higado debido al barro biliar que la ocupa en su tota-
lidad. Se reconoce identificando correctamente la pared normal de la vesicula. El barro
biliar o microlitiasis se define como una mezcla de particulas y bilis que aparece cuando
los solutos de la bilis precipitan. Entre los factores predisponentes de presencia de barro
son el embarazo, la pérdida rapida de peso, el ayuno prolongado, las enfermedades cri-
ticas, la nutricién parenteral total prolongada, el trasplante de médula dsea y antibioti-
Cos.
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The gallbladder disguise
ABSTRACT
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The hepatization of the gallbladder is an uncommon pathology, in which the
gallbladder presents the same echotexture of the liver due to the biliary mud that occu-
pies it in its to-tality. It is recognized by correctly identifying the normal wall of the
gallbladder. Biliary bathing or microlithiasis is defined as a mixture of particles and bile
that appears when bile solutes precipitate. Biliary mud or microlithiasis is defined as a
mixture of particles and bile that appears when bile solutes precipitate. Among the pre-
disposing factors of mud presence are pregnancy, rapid weight loss, prolonged fasting,
critical ilinesses, prolonged total parenteral nutrition, bone marrow transplantation and
antibiotics.

Varén de 38 afios de edad, de origen musul-
man, sin antecedentes personales ni familiares de
interés. Acude a nuestra consulta por dolor epi-
gastrico de una semana de evolucidn, irradiado a
hemiabdomen derecho y hombro ipsilateral con
vomitos autolimitados de contenido alimentario.
Como dato significativo, nos refiere 15 dias de
ayuno de Ramadan.

En los dias previos es valorado en un Hospital
de tercer nivel. Solicitan analitica de urgencias,
electrocardiograma, sin alteraciones, salvo mini-

ma leucocitosis, por lo que dan alta a domicilio
con diagndstico de epigastralgia aguda y trata-
miento sintomatico con omeprazol. Ante persis-
tencia de clinica, el paciente acude de nuevo a
nuestra consulta a los dos dias. Durante la explo-
racién fisica objetivamos un abdomen blando,
depresible, doloroso a la palpaciéon en hipocon-
drio derecho sin claro Murphy ni signos de irrita-
cion peritoneal. Solicitamos analitica completa
con perfil hepdtico y amilasa normales. Decidi-
mos en ese momento realizar exploracion ecogra-
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fica en el centro de salud, donde se visualiza una
imagen redondeada de 4 cm x 4cm de diametro
de ecogenicidad similar al higado en el lugar que
ocuparia la vesicula ( figura 1). En una de la pro-
yecciones se aprecia en su interior imagen hipe-
recogénica de 1,1 cm con sombra acustica poste-
rior (figura 2) . Relacionamos la posibilidad de la
imagen encontrada con ayuno prolongado por lo
que decidimos realizar una nueva ecografia tras
finalizacion del periodo de Ramaddn. En esta
nueva exploracion ecografica hallamos de nuevo
una imagen equiparable a la previa (figura 3) de
ecogenicidad similar y con imagen hiperecogéni-
ca en su interior
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Figura 1.-

Figura 2.

Figura 3.

Los hallazgos ecograficos se corresponderian
con barro biliar de la misma ecotextura del higa-
do y puede confundirse con el mismo, lo que se
conoce como hepatizacidn de la vesicula.

El manejo clinico seria el mismo que realiza-
riamos en un célico biliar complicado, por lo que
derivamos a nuestro paciente a cirugia general
para valoracién de colecistectomia e iniciamos
tratamiento sintomatico con analgesia con buena
respuesta y evolucién favorable

COMENTARIO

La hepatizacién de la vesicula se trata de una
patologia infrecuente, en que la vesicula presenta
la misma ecotextura del higado debido al barro
biliar que la ocupa en su totalidad. Se reconoce
identificando correctamente la pared normal de
la vesicula.

El barro biliar o microlitiasis se define como una
mezcla de particulas y bilis que aparece cuando
los solutos de la bilis precipitan. Entre los factores
predisponentes de presencia de barro son el em-
barazo, la pérdida rapida de peso, el ayuno pro-
longado, las enfermedades criticas, la nutricién
parenteral total prolongada, el trasplante de mé-
dula ésea y antibidticos como la ceftriaxona.

La evolucidon clinica puede presentar varias ver-
tientes. En un 50% de los casos se resuelve es-
pontdaneamente; un 20 % persiste asintomatico y
en el resto de los casos evoluciona a calculos bi-
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liares, produciendo célico biliar o colecistitis
acalculosa.

En el estudio ecogréfico del barro biliar aparece
como una masa intravesicular de ecos débiles y
sin sombra. Se localiza en la porcidon mas declive y
con un nivel horizontal, aunque puede ocupar
completamente la luz de la vesicula. Se moviliza
lentamente con los cambios posturales. Aunque
el barro es generalmente homogéneo, también
puede presentarse como conglomerados llama-
dos «acumulos de barro o barro tumefacto», o
como bandas ecogénicas.

El manejo corresponderia al mismo que realiza-
riamos en un codlico biliar, derivando a cirugia ge-
neral en caso de presentar sintomas.
Actualmente, la ecografia abdominal es el méto-
do mas rapido, fiable e inocuo para el diagnéstico
de patologia de la via biliar, por lo que la disposi-
cién del ecografo fue fundamental para la resolu-
cién del caso clinico.
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