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Hidrops vesicular en la infancia

M. J. LozaNO DE LA TORRE, C. AMO FERNANDEZ, J. VIDAL SAMPEDRO *,
I. OrRTUZAR GUILAMON * y P. GARCIA FERNANDEZ

ResuMEN: El hidrops vesicular es una entidad poco frecuente aunque su importancia
esti siendo reconocida de forma creciente debido a la mayor utilizacién de la ultrasono-
grafia. Presentamos un caso clinico de un hidrops vesicular que se resolvié espontinea-
mente y en el que no se encontraron antecedentes patolégicos. PALABRAS CLAVE: HI-

DROPS VESICULAR. ULTRASONOGRAFIA.

GALLBLADDER HYDROPS IN CHILDREN. (SUMMARY): Acute hydrops of the gall-
bladdet is a infrequent condition being diagnosed with increased frequency due to the
availability of ultrasonography. We describe a clinical case of gallbladder hydrops with
spontaneoous remission and in which no preceding illness was found. KEY WORDS:
GALIBLADDER HYDROPS. ULTRASONOGRAPHY .

INTRODUCCION

El Hidrops vesicular (Hv) es una dila-
tacibn masiva de la vesicula biliar en
ausencia de cilculos, proceso inflamatotio
o malformaciones congénitas (1). Se ha
descrito asociado a diversos procesos aun-
que no siempre se encuentran anteceden-
tes patolbgicos. Las manifestaciones clini-
cas mas frecuentes son dolor abdominal,
vémitos, hipersensibilidad en hipocondrio
detecho y masa abdominal palpable (2).
La ecografia abdominal es el método mas
fiable para establecer el diagnéstico (3). El
proceso es habitualmente autolimitado
con fresolucidon espontinea de la distension
vesicular en aproximadamente 2-3 sema-
nas (1, 3).
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CASO' CLINICO

Nifia de 20 meses de edad, sin antece-
dentes familiates ni personales de interés,
que acude a Urgencias por presentar desde
hace unas horas vémitos persistentes y mo-
derado decaimiento del estado general. Se
instaura fluidoterapia endovenosa persis-
tiendo vbmitos ocasionales a los que se
asocian deposiciones semiliquidas, escasas,
y febricula. La exploracién fisica a las 36
horas del ingreso objetiva una hipersensi-
bilidad a la palpacién abdominal pero no
se aprecian masas ni megalias. Ante la
petsistencia de los vémitos, la fiebre y
constatarse una resistencia a la flexion de
la nuca, se fealiza una puncidn lumbar
que es negativa. Al 4.° dia del ingreso se
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aprecia una masa en hipocondrio derecho.
Con la sospecha diagnéstica de invagina-
cién intestinal se realiza una ecografia ab-
dominal que demuestra una vesicula biliar
enormemente distendida con un volumen
estimado de 87 c.c., sin otras alteraciones
(fig. 1). Los datos analiticos presentan:
GOT 84 1U/L; GPT 71 IU/L; LDH 282 IU/L;
Fosfatasa alcalina 144 1u/L; Gamma GT 41
1U/L, Bilirrubina total 0,30 mg %. La se-
rologia virica fue negativa.

La evolucidn postetior fue favorable ce-
diendo los vomitos y el dolor abdominal
al 7.° dia del ingreso. Los controles eco-
graficos periddicos mostraron una dismi-
nucion progresiva del tamafio vesicular
hasta su total normalizacién, con un volu-
men de 10 c.c. a los 17 dias del ingreso
(fig. 2). A los 15 dias de ser dada de alta
se realiza un control analitico que de-
muestra una normalizacion de las transa-
minasas.

complicacién secundaria a una enferme-
dad previa (Tabla I). Se ha descrito en el
curso de procesos infecciosos y en las vas-
culitis, como el sindrome de Kawasaki. En
esta entidad se considera que el hidrops
vesicular es una manifestacidn presente en
el 13,7 % de los casos (4). Mis raramente
se ha referido como una complicacién de
la periarteritis nodosa, pirpura de Schon-
lein-Henoch, fiebre mediterranea familiar,
anemia hemolitica, leucosis y sindrome
nefrdtico. Dentro de las enfermedades
infecciosas el Hidrops vesicular se ha des-
crito asociado a la escarlatina, sepsis por
distintos gérmenes, leptospirosis, salmo-
nelosis, shigelosis y hepatitis virica. Asi
mismo ha sido obsetvado en el curso de in-
fecciones de vias aéreas superiores, otitis,
gastroenteritis y parasitosis intestinales. Sin
embatgo, estos procesos son tan frecuen-
tes en los nifios que la asociacion con el
HV podria deberse a una coincidencia (5).

FIG. 1. Ecografia abdominal: Vesicula biliar enor-
memente distendida con aumento del diagmetro ante-
roposterior, sin engrosamiento de la pared

COMENTARIOS

La dilatacién aguda de la vesicula bi-
liar, en la mayoria de los casos, es una

FIG.:Z.

Ecografia abdominal: Vesicula biliar normal

En un potcentaje variable de casos, como
en el nuestro, no se encuentran antece-
dentes patoldgicos. En una serie publicada
en nuestro pais sobre 10 casos de HV en la
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TABLA 1.

ENFERMEDADES ASOCIADAS CON EL HIDROPS VESICULAR

S. de Kawasaki
Periarteritis nodosa
P. Schonlein Henoch
Fiebre Med. Familiar
Escarlatina

Sepsis

Leptospitosis
Hepatitis virica
Infecciones VRS
Otitis
Gastroenteritis
Parasitosis intestinal

infancia, no se hallaron antecedentes pato-
l6gicos en 4 pacientes lo que representa el
40 % (6).

La edad de presentacién es variable:
desde el nacimiento a los 15 afios, con
una edad media de 5 afios (2). Existe un
claro predominio del sexo masculino en
una relacién de 2,5/1 (1, 2).

En la tabla II se sefialan las manifes-
taciones clinicas mis frecuentes. El dolor
abdominal es el sintoma mis constante,
presente en el 100 % de los casos. Habi-
tualmente es intenso y se localiza en hi-
pocondrio derecho aunque en ocasiones
puede ser epigistrico o paraumbilical. Al
inicio suele cursar en forma de crisis y pos-
tetiormente se hace continuo. Los vomitos
son frecuentes y pueden ir acompafiados
de niuseas. Al examen fisico se aprecia en
el 93 % de los pacientes una hipersensi-
bilidad en hipocondrio derecho, y en el
55 % de los casos se palpa una masa ab-
dominal dolorosa en el cuadrante superior
derecho del abdomen. Con menos frecuen-
cia se asocia fiebre, subicteticia y signos de
deshidratacién. Ademis en los casos de hi-
drops vesicular secundario encontraremos
las manifestaciones caracteristicas de la en-
fermedad previa.

Los exiamenes de laboratorio no apor-
tan datos significativos para el diagndstico.
Con frecuencia se observa un moderado
aumento de las transaminasas, leucocitosis
y alteraciones analiticas secundarias a la
deshidratacion (7). En la radiografia sim-

ple de abdomen puede observarse una
masa en hipocondrio derecho, que despla-
za el dngulo hepitico del colon hacia aba-
jo. Sin embargo, la ecografia abdominal

‘es el método mis fiable para establecer el

diagndstico (3). La imagen tipica del hi-
drops demuestra una vesicula biliar disten-
dida con aumento del didmetro anteropos-
terior, sin engrosamiento de la pared y
con un Murphy ecogrifico negativo (fig.

1).

TaBia II.  FRECUENCIA DE LAS MANIEES-
TACIONES CLINICAS EN EL HV (2)

Dolor abdominal 100%
Hipersensibilidad en hipocondtio derecho 93%

Vémitos 75%
Masa abdominal palpable 55%
Fiebre 17%
Subictericia 7%

En los tltimos afios la mayor utiliza-
cion de la ecografia ha condicionado un
mejor conocimiento de esta entidad y ha
permitido demostrar la naturaleza autoli-
mitada del proceso (3, 4, 6). Por ello se
recomienda yna actitud conservadora con
reposo intestinal y dieta pobre en grasas.
Ademis, en los casos de HV secundario, se
asociard el tto. de la enfermedad intercu-
rtente. Con el tto. conservador la evolu-
cién es habitualmente favorable con desa-
paricién de los sintomas en 2-3 dias (6) y
resolucion espontinea de la distensién ve:
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sicular en aproximadamente 2-3 semanas
(1, 3). Sin embatgo, pueden presentarse
complicaciones como la perforacion vesicu-
lar con peritonitis biliar {8). De ello se de-
duce la necesidad de una vigilancia clinica
y ecogtifica cuidadosa a fin de detectar
precozmente las raras complicaciones que
van a precisar cirugia. El procedimiento
quiriirgico mis simple y seguro es la co-
lecistostomia con drenaje peritoneal (1, 8)
teservando la colecistostomia para aquellos
casos que no tesponden a otras formas de
tratamiento (2, 3).

La etiopatogenia del hidrops vesicular -

no es bien conocida, habiéndose propues-
to distintos mecanismos. Se considera que
la distensién vesicular es secundaria a una
obstruccién transitotia y autolimitada del
conducto cistico producida por una hiper-
plasia de los ganglios linfiticos adyacentes
y/o una linfadenitis mesentérica (1, 2)

o, mis probablemente, por una vasculitis
inespecifica (9). Asi mismo, el ayuno pro-
longado, la fiebte y la deshidratacién fa-
vorecen el estasis biliar que contribuiria a
la distension vesicular. Dado que estos
factores son frecuentes en los procesos sis-
témicos que pueden asociatse al HV, es
muy probable que el estasis biliar juegue
un papel significativo en la patogenia de
esta entidad (10). Como consecuencia de
la distension vesicular se produce una ma-
yor angulacién del conducto cistico lo que
agrava el proceso obstructivo (11).

Deseamos recordar que aunque el hi-
drops vesicular es habitualmente secunda-
rio a una enfermedad previa en ocasiones,
como en el caso que presentamos, no se
encuentran antecedentes patoldgicos. Por
ello es necesario considerar esta entidad en
el diagnéstico diferencial del dolor abdo-
minal en el nifio.
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