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Hidrops vesicular en la infancia 

RESUMEN: El hidrops vesicular es una entidad poco frecuente aunque su importancia 
está siendo reconocida de forma creciente debido a la mayor utilización de la ultrasono- 
grafIa. Presentamos un caso clínico de un hidrops vesicular que se resolvió espontánea- 
mente y en el que no se encontraron antecedentes patológicos. PALABRAS CLAVE: HI- 
DROPS ~SICULAR.  ULTRASONOGRAF~A . 

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: 

GWBLADDER HYDROPS . ULTRASONOGRAPHY. 

El Hidrops vesicular (HV) es una dila- 
tación masiva de la vesícula biliar en 
ausencia de cálculos, proceso inflamatorio 
o malformaciones congénitas (1). Se ha 
descrito asociado a diversos procesos aun- 
que no siempre se encuentran anteceden- 
tes patológicos. Las manifestaciones cl í í -  
cas más frecuentes son dolor abdominal, 
vómitos, hipersensibilidad en hipocondrio 
derecho y masa abdominal palpable (2). 
La ecografía abdominal es el método más 
fiable para establecer el diagnóstico (3). El 
proceso es habitualmente autolirnitado 
con resolución espontánea de la distensión 
vesicular en aproximadamente 2-3 serna- 
nas (1, 3). 

Niña de 2 0  meses de edad, sin antece- 
dentes familiares ni personales de interés, 
que acude a Urgencias por presentar desde 
hace unas horas vómitos persistentes y mo- 
derado decaimiento del estado general. Se 
instaura fluidoterapia endovenosa persis- 
tiendo vómitos ocasionales a los que se 
asocian deposiciones semilíquidas, escasas, 
y febrícula. La exploración física a las 36 
horas del ingreso objetiva una hipersensi- 
bilidad a la palpación abdominal pero no 
se aprecian masas ni megalias. Ante la 
persistencia de los vómitos, la fiebre y 
constatarse resistencia a la flexión de 
la nuca, se realiza una punción lumbar 
que es negativa. Al 4." día del ingreso se 
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aprecia una masa en hipocondrio derecho. 
Con la sospecha diagnóstica de invagina- 
ción intestinal se realiza una ecografía ab- 
dominal que demuestra una vesícula biliar 
enormemente distendida con un volumen 
estimado de 87 C.C., sin otras alteraciones 
(fig. 1). Los datos analíticos presentan: 
GOT 84 IU/L; GPT 71 IUIL; LDH 282 IU/L; 

Fosfatasa alcalina 144 IUIL; Garnma GT 41 
IU/L, Bilirrubina total 0,30 mg % . La se- 
rología vírica fue negativa. 

La evolución posterior fue favorable ce- 
diendo los vómitos y el dolor abdominal 
al 7." día del ingreso. Los controles eco- 
gráficos periódicos mostraron una dismi- 
nución progresiva del tamaño vesicular 
hasta su total normalización, con un volu- 
men de 10 C.C. a los 17 días del ingreso 
(fig. 2). A los 15 días de ser dada de alta 
se realiza un control analítico que de- 
muestra una normalización de las transa- 
minasas. 

complicación secundaria a una enferme- 
dad previa (Tabla 1). Se ha descrito en el 
curso de procesos infecciosos y en las vas- 
culius, como el síndrome de Kawasaki. En 
esta entidad se considera que el hidrops 
vesicular es una manifestación presente en 
el 13,7 % de los casos (4). Más raramente 
se ha referido como una complicación de 
la periarteritis nodosa, púrpura de Schon- 
lein-Henoch, fiebre mediterránea familiar, 
anemia hemolítica, leucosis y síndrome 
nefrótico. 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 vírica. Así 
mismo ha sido observado en el curso de in- 
fecciones de vías aéreas superiores, otitis, 
gastroenteritis y parasitosis intestinales. Sin 
embargo, estos procesos son tan frecuen- 
tes en los niños que la asociación con el 
HV podría deberse a una coincidencia (5). 

RG. 1. Ecografia abdominal: Vesíczcla biliar enor- RG. :2. Ecografia abdominal: VeJ-iczlla bil'iar normal 
memente distendida con aumento del' diámetro ante- 

ropostenor, sin engrosamiento de la pared 

COMENTARIOS En un porcentaje variable de casos, como 
en el nuestro, no se encuentran antece- 

La dilatación aguda de la vesícula bi- dentes patológicos. En una serie publicada 
liar, en la mayoría de los casos, es una en nuestro país 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 

Lep tospirosis 
Hepatitis vírica 
Infecciones VRS 

Otitis 
Gastroenteritis 
Parasitosis intestinal 

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

La edad de presentación es variable: 
desde el nacimiento a los 15 años, con 
una edad media de 5 años (2). Existe un 
claro predominio del sexo masculino en 
una relación de 2,511 (1, 2). 

En la tabla 11 se señalan las manifes- 
taciones clínicas más frecuentes. El dolor 
abdominal es el síntoma más constante, 
presente en el 100 % de los casos. Habi- 
tualmente es intenso y se localiza en hi- 
pocondrio derecho aunque en ocasiones 
puede ser epigástrico o paraumbilical. Al 
inicio suele cursar en forma de crisis y pos- 
teriormente se hace continuo. Los vómitos 
son frecuentes y pueden ir acompañados 
de náuseas. Al examen físico se aprecia en 
el 93 O h  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, subictericia y signos de 
deshidratación. Además en los casos de hi- 
drops vesicular secundario encontraremos 
las manifestaciones características de la en- 
fermedad previa. 

Los exámenes de laboratorio no apor- 
tan datos significativos para el diagnóstico. 
Con frecuencia se observa un moderado 
aumento de las transaminasas, leucocitosis 
y alteraciones analíticas secundarias a la 
deshidratación (7). En la radiografía sim- 

ple de abdomen puede observarse una 
masa en hipocondrio derecho, que despla- 
za el ángulo hepático del colon hacia aba- 
jo. Sin embargo, la ecografía abdominal 
es el método más fiable para establecer el 
diagnóstico ( 3 ) .  La imagen típica del hi- 
drops demuestra una vesícula biliar disten- 
dida con aumento del diámetro anteropos- 
terior, sin engrosamiento de la pared y 
con un Murphy ecográfico negativo (fig. 
1). 

TABLA 11. FRECUENCIA DE LAS MANIFES- 
TACIONES CL~NICAS EN EL HV (2) 

Dolor abdominal 100% 
Hipersensibilidad en hipocondrio derecho 93Oh 
Vómitos 75 O h  

Masa abdominal palpable 55% 
Fiebre 17% 
Subictericia 7 O h  

En los últimos años la mayor utiliza- 
ción de la ecografía 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 una actitud conservadora con 
reposo intestinal y dieta pobre en grasas. 
Además, en los casos de HV secundario, se 
asociará el tto. de la enfermedad intercu- 
rrente. Con el tto. conservador la evolu- 
ción es habitualmente favorable con desa- 
parición de los síntomas en 2-3 días (6) y 
resolución espontánea de la distensión ve- 

? 
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sicular en aproximadamente 2-3 semanas 
(1, 3). Sin embargo, pueden presentarse 
complicaciones como la perforación vesicu- 
lar con peritonitis biliar (8). De ello se de- 
duce la necesidad de una vigilancia clínica 
y ecográfica cuidadosa a fin de detectar 
precozmente las raras complicaciones que 
van a precisar cirugía. El procedimiento 
quirúrgico más simple y seguro es la co- 
lecistostomía con drenaje peritoneal (1, 8) 
reservando la colecistostomía para aquellos 
casos que no responden a otras formas de 
tratamiento (2, 3). 

La etiopatogenia del hidrops vesicular 
no es bien conocida, habiéndose ptopues- 
to distintos mecanismos. Se considera que 
la distensión vesicular es secundaria a una 
obstrucción transitoria y autolimitada del 
conducto cístico producida por una hiper- 
plasia de los ganglios linfáticos adyacentes 
y10 una linfadenitis mesentérica (1, 2) 

o, más probablemente, por una vasculitis 
inespecífica (9). Así mismo, el ayuno pro- 
longado, la fiebre y la deshidratación fa- 
vorecen el estasis biliar que contribuiría a 
la distensión vesicular. Dado que estos 
factores son frecuentes en los procesos sis- 
témicos que pueden asociarse al HV, es 
muy probable que el estasis biliar juegue 
un papel significativo en la patogenia de 
esta entidad (10). Como consecuencia de 
la distensión vesicular se produce una ma- 
yor angulación del conducto cístico 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 patológicos. Por 
ello es necesario considerar esta entidad en 
el diagnóstico diferencial del dolor abdo- 
minal en el niño. 
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