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Descripción del caso 

Paciente blanco, masculino de 75 años de edad, jubilado, con antecedentes patológicos 

personales de hipertensión arterial tratada con hidroclorotiazida (25 mg) 1 tableta/día y enalapril 

(20 mg) 2 tabletas/día.  Antecedentes patológicos familiares: madre (fallecida) hipertensión arterial; 

padre (fallecido): hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2. Acude por presentar falta de aire a 

grandes esfuerzos, malestar general, decaimiento, y nota una coloración amarillenta de la piel que 

sus familiares refieren se ha incrementado. En el interrogatorio además se recoge el antecedente 

de ingreso hospitalario reciente por infección respiratoria positiva a COVID-19. 

Al examen físico: tinte ictérico en esclera y piel; tejido celular subcutáneo no infiltrado. 

Aparato respiratorio con murmullo vesicular disminuido a predominio de campo pulmonar derecho, 

se auscultan estertores crepitantes bibasales, frecuencia respiratoria 23 por minuto. 

Aparato cardiovascular con ruidos cardíacos rítmicos de buen tono e intensidad, no se auscultan 

soplos, frecuencia cardíaca 103 latidos por minuto, tensión arterial: 110/70 mmHg. Abdomen, 

depresible, ligeramente doloroso a la palpación a predominio de hipocondrio derecho, discreta 

hepatomegalia palpable. Ruidos hidroaéreos audibles y normales. Sistema Nervioso Central 

sensorio libre. 

Los complementarios realizados arrojan leucocitosis a predominio de polimorfonucleares 

neutrófilos, eritrosedimentación acelerada, así como cifras elevadas de colesterol, triglicéridos y 

bilirrubina total. Se realiza ultrasonografía abdominal que informa hígado ligeramente aumentado de 

tamaño con  discreta dilatación de conductos biliares intrahepáticos, no se puede visualizar 

colédoco. No visualización de vesícula biliar. Rayos x de tórax pósteroanterior muestra 

radiopacidad a nivel de base derecha y moteado difuso con patrón intersticial. 

Se sospecha clínicamente una bronconeumonía de probable etiología viral como complicación del 

cuadro respiratorio por COVID-19, además de un íctero obstructivo en espera de otros estudios 

imagenológicos, los cuales se aplazaron por la evolución tórpida del paciente, con mala mecánica 

ventilatoria, hipotensión y taquicardia. Aumenta también el dolor abdominal, el cual comienza a 

presentarse en barra, con discreta reacción peritoneal.  A pesar de varias medidas propedéuticas 

aplicadas, el paciente continúa con empeoramiento de su cuadro clínico, con gradiente térmico 
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distal y requiere ventilación mecánica asistida, con pronóstico desfavorable. Cae en parada 

cardiorrespiratoria, no responde a maniobras de reanimación y lo declaran fallecido.  

Se solicita estudio necrópsico donde se constata una sepsis generalizada a punta de partida de la 

infección respiratoria postcovid, con bronconeumonía severa bilateral de etiología viral, asociada a 

bulas enfisematosas subpleurales, atelectasia bibasal y tromboembolismo pulmonar de ramas 

gruesas y medias como causa directa de muerte. Entre otros hallazgos se encontró vesícula biliar 

ectópica de localización intrahepática (figura), parcialmente colapsada, con múltiples litiasis y barro 

biliar, así como litiasis de mediano tamaño que ocupa ampolla de Vater, lo cual constituye la causa 

del íctero obstructivo y la agudización del cuadro doloroso abdominal. 

Comentario del especialista 

Embriológicamente el hígado, la vesícula biliar y las vías biliares se originan de un divertículo 

procedente de la porción caudal del intestino anterior al principio de la cuarta semana de desarrollo 

embrionario.1,2 

Las anomalías congénitas de la vesícula biliar pueden clasificarse en alteraciones de localización, 

número o del desarrollo. La ectopia vesicular es una anomalía del desarrollo que impide que la 

vesícula biliar se mueva desde su posición intrahepática en el segundo mes de gestación hasta su 

localización superficial normal.2,3  

La vesícula biliar ectópica tiene una incidencia de 0,1-0,7% siendo con mayor frecuencia la 

localización intrahepática, en el lóbulo derecho, como en el caso presentado. Otras posibles 

localizaciones son por debajo del lóbulo hepático izquierdo y a la izquierda del ligamento redondo, 

en posición transversa, intrahepática, retrohepática, retroperitoneal, flotante, suprahepática, en el 

omento menor, retroduodenal, en el ligamento falciforme, en los músculos de la pared abdominal e 

incluso en el tórax.3,4 

La ectopia vesicular puede provocar una interpretación errónea de las imágenes radiológicas, 

especialmente cuando está colapsada o no está completamente distendida. Además la importancia 

de su diagnóstico reside de la vesícula biliar ectópica reside en que presenta una función alterada 

porque no se vacía completamente lo cual resulta en la formación de cálculos biliares debido al 

estasis que pueden provocar litiasis obstructivas de vías biliares, como el caso presentado.4,5 

Los estudios de imagen como la tomografía computarizada o la ultrasonografía en muchos casos 

logran el diagnóstico de esta anomalía, sin embargo en el caso presentado por encontrarse de 

localización intrahepática y parcialmente colapsada no se logró su visualización en el ultrasonido y 

por la evolución tórpida del paciente otros estudios imagenológicos no se lograron realizar, 

constituyendo la necropsia el estudio definitivo que logra diagnosticar la ectopia vesicular en este 

caso, y correlacionarla con la clínica del paciente. Actualmente con el desarrollo de los estudios de 

imagen la necropsia diagnostica estos casos con una incidencia inferior al 5%.4 

 La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica algunos autores solo la recomiendan en los 

casos en los cuales se tenga certeza de la presencia de litiasis en vías biliares con fines 

terapéuticos, debido a sus complicaciones, y otros autores le otorgan a la colangiopancreatografía 

transoperatoria como gold standart.5 

La colecistectomía laparoscópica es la técnica quirúrgica de elección en la vesícula biliar 

intrahepática. En los casos de vesícula biliar ectópica asintomática muchos autores consideran que 

no es necesaria la colecistectomía aunque sí se debe realizar un reporte detallado del tipo de 



ectopia, para poder realizar un diagnóstico diferencial adecuado en casos de dolor abdominal o una 

correcta planificación quirúrgica en caso de que el paciente precisara una colecistectomía. Otros 

autores con los cuales concordamos, consideran que toda vesícula biliar ectópica debe ser 

extirpada para evitar posibles complicaciones.4,5 

Las litiasis en la ampolla de Vater sin el tratamiento adecuado pueden resultar en una alta tasa de 

mortalidad.6 Las complicaciones respiratorias de este paciente imposibilitaron el manejo quirúrgico  

que en su caso requeriría una colecistectomía y posible papilotomía para extraer el cálculo 

impactado en la ampolla de Vater. 
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