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Vezicula biliara dubla — surpriza intraoperatorie

D. Oprea, A. Maier, P. Costea

Sectia Chirurgie 11, Spitalul Judetean de Urgenti Ploiesti

Rezumat

Anomaliile veziculei biliare sunt foarte rare. Diagnosticul pre-
operator este dificil, cel mai frecvent stabilindu-se intra-
operator, sau la necropsie. Autorii prezintd un caz clinic de
vezicula biliara dubli la un barbat de 50 de ani, diagnosticul
stabilindu-se in cursul colecistectomiei laparoscopice care se
practica pentru colecistitd cronici litiazicd. Desi rard, aceasta
patologie trebuie avutd in vedere pentru a evita leziunile
iatrogene de cai biliare. Autorii fac si o trecere in revista a
literaturii.

Cuvinte cheie: veziculd biliara dubla, colecistectomie
laparoscopica

Abstract
Double gall blader — surprise during operation

Gall blader abnormalities are very rare. The diagnosis is
difficult, more often appears during operation or necropsy. The
authors present a clinical case with double gall blader, into a
50 years old man. The diagnosis appeared during laparoscopic
cholecystectomy. The colecistectomy was performed for
chronic cholelithiasis. Even it is rare, this pathology should be
known, to avoid biliary ducts iatrogenic injuries during opera-
tions. The authors made a mustering of literature.
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Introducere

Caile biliare extrahepatice (CBEH) prezint
variante si anomalii, frecventa acestora fiind raportatd in
limite largi: 1,85% (Kourias) - 31% (Johnson-Anson) (1).
Daci la acestea se adaugi si variante ale arterelor regionale,
abaterile de la normal pot atinge procentul de 50% (2).

Vezicula biliara dubla este foarte rar intalnita, frecventa
acesteia este de 0,002%, definitorie fiind prezenta a doua
ducte cistice si a doud artere cistice distincte (3,4). Primul
caz de duplicatie a veziculei biliare a fost publicat de Glasius
in 1674 (5).

Diagnosticul preoperator al anomaliei este dificil.

Chirurgul trebuie sd cunoasci si sa aiba in vedere aceste
abateri de la normal, nu atat pentru rolul lor in patogenia
suferintelor biliare (favorizeaza staza, litogeneza, infectia) cat
mai ales pentru recunoasterea lor intraoperatorie evitand
accidentele grave, posibile in cursul colecistectomiei
deschise sau laparoscopice (2).

numeroase

Prezentarea cazului

Pacientul P.G., in varsta de 50 de ani, s-a internat in serviciul
nostru (F.O. nr. 49634/11.11.2008) pentru: dureri in epigastru
si hipocondrul drept, greturi, apdrute pe fondul unei dispepsii
persistente de mai multi ani.

Examenul clinic a relevat jend dureroasd la palpare in
epigastru si mai ales in hipocondrul drept; examindrile de
laborator oferd relatii normale.

La ecografia abdominald s-a constatat: ficat cu ecogenitate
crescutd de tip steatozic; colecist mai greu delimitabil, partial
evacuat postprandial, cu continut redus si cu o imagine de
calcul, mare, de 29 mm, cu umbrd acusticd; pancreas usor ne-
omogen; rinichi drept microlitiazic. Reexaminarea ecografica a
Jeun surprinde colecist malformat, multiplu cudat si septat,
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mare, destins, cu un calcul mobil de 29 de mm.

Pe baza anamnezei, a examindrilor clinice si paraclinice
se stabileste diagnosticul de colecistitd cronicd litiazicd,
pentru care s-a intervenit chirurgical, laparoscopic.

Intraoperator s-a constatat — la prima vedere — un colecist
moderat mdrit de volum situat in patul hepatic. Disectia
regiunii infundibulo-cistice a evidentiat o arterd cisticd si doud
ducte — unul de calibru normal si altul foarte subtire. Pentru a
elimina suspiciunea unei anguldri a cdii biliare principale
(CBP) datorate tractiunii laterale a colecistului se continud
disectia dinspre zona infundibulo-cisticd pand la evidentierea
hepato-coledocului, aspectul final sugerdnd o veziculd biliard
unicd, cu cistic dublu, tip H (Dia et.co citat de (5)). (Fig.1)

S-a practicat colecistectomie retrogradd laparoscopicd.

Examinarea piesei de colecistectomie evidentiazd doud
vezicule biliare acolate cu pereti proprii, bine individualizati
solidarizate de o tunicd seroasd, prezentdnd cdte un canal
cistic propriu unul de diametrul normal, iar celdlalt subtire
care se varsd separat in coledoc. Colecistul drenat de cisticul
subtire prezintd multipli calculi de carbonat de calciu, cel cu
cistic normal fiind ocupat doar de bild cu aspect de stazd.

Evolutia postoperatorie a fost simpld pacientul
externdndu-se in 14.11.2008.

Discutii

Desi abaterile de la normal ale anatomiei CBEH sunt relativ
frecvente, vezicula biliara dubli este foarte rar intalniti.
Semnalatd pentru prima datd in 1674, duplicatia veziculei
biliare a fost citatd in 200 de cazuri. Anomalia se datoreazi
unui defect de lobulare a mugurelui hepato-cistic, survenit in
siptadmana a [V-a de dezvoltare intrauterind. Se poate asocia cu
chistul de coledoc (1,5,6).

Vezicula biliara dubld poate fi prezentd in mai multe
variante (Anson si McVay citati de (2)) (Fig. 2):

a. cele doua vezicule au localizare obisnuita, cele doud

canale cistice formand un duct comun ce se varsd in
CBP in ,,Y”(varianta cea mai frecventi);

b. cele doui ducte cistice se varsa separat in CBP, in ,H”;

c. unul din cele doud ducte cistice se varsi in ciile

biliare intrahepatice (CBIH);

d. un canal cistic se varsi in canalul hepatic comun;

. colecistul accesoriu se afli sub lobul stang hepatic;

f. colecistul accesoriu este de dimensiun foarte reduse

putand fi localizat in micul epiploon.

Colecistul dublu, anomalie frecvent asimptomatici nefiind
o stare patologica in sine, predispune la aparitia litiazei, lito-
geneza fiind mai frecvent cantonati la colecistul cu morfologie
modificatd. Tabloul clinic se confunda cu cel al litiazei vezicu-
lare pe vezicula unica (1,3,7).

Preoperator anomaliile colecistului pot fi identificate
prin colecisto-colangiografie intravenoasi si colangio-
pancreatografie endoscopicd retrogradd (ERCP), dar mai
frecvent, sunt o surprizad intraoperatorie (5,8,9). Sanctiunea
chirurgicali este colecistectomia (10).

Importanta prezentei veziculei biliare duble (ce implicd
prezenta a doud canale cistice), dar si a altor anomalii a

[¢]

Figura 1. Veziculd biliard dubld (detalii in text)

Figura 2. Variante de veziculd biliard dubld (explicatii in text)

CBEH, rezida in dificultatile apdrute intraoperator.

In conditiile in care dupa "revolutia laparoscopica de la
1987” (J. Perissat), colecistectomia laparoscopica a devenit
cea mai frecventd interventie chirurgicald ("gold standard”
in colecistectomie) si avand in vedere ca leziunile de CBEH
sunt mai des intilnite in cursul acesteia fatd de colecistec-
tomia deschisa (0-2,7% vs. 0,2-0,5%) importanta cunoasterii
si constientizdrii anomaliilor veziculare si de CBEH se
amplifica (11,12,13,14).



Este posibil si se extirpe doar un colecist al doilea nefiind
recunoscut intraoperator (3).

Confundarea uneia din veziculele biliare cu CBP este
posibild (15).

La bolnavul prezentat, simptomatologia clinici a fost
comuni litiazei veziculare pe veziculi unici. Examinarea
ecografica a ridicat suspiciunea unor modificari morfologice,
fara a putea preciza anomalia. Colecistul incomplet evacuat
postoprandial indreapté atentia mai de grabi spre o suferinta
diskinetica.

Intraoperator s-a evidentiat doar o arterd cisticd dar nu
excludem posibilitatea prezentei celei de-a doua artere cistice,
de calibru redus, probabil electrocoagulatd si sectionatd in
cursul disectiei. Prezenta a doud canale cistice de calibru
diferit a pus in dificultate echipa operatorie, disectia
minutioasa a pedicului hepatic inlaturand pericolul lezirii CBP.

Litiaza a fost localizatd la vezicula biliard drenatd de
cisticul subtire, drenajul ineficient al bilei favorizand staza si
litogeneza consecutivi.

Nu am intalnit in literatura de specialitate consultati
varianta de veziculd biliard dubld cu cele doud vezicule
acolate, cu seroasd unici si situare normala in patul hepatic
al colecistului.

Concluzii

Pe marginea acestui caz si in consens cu alti autori putem

concluziona urmatoarele:

- diagnosticul preoperator al anomaliilor veziculare si
de CBEH se poate stabili prin ERCP si colangio-cole-
cistografie intravenoasi, selectarea cazurilor putand fi
stabilitd de un examen ecografic echivoc.

- existenta anomaliilor veziculare si de CBEH trebuie
permanent avutd in vedere, disectia atentd in cursul
colecistectomiei laparoscopice putand si evite leziuni
iatrogene ale cdilor biliare, chirurgul avand obligatia
s& lucreze "la vedere si nu pe credinta” (Maingot).
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