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Informe de un caso interesante

Hidrocolecisto en el recién nacido. Presentacion
de un caso y revision de la literatura

Dr. R. Alfredo Castafeda Ortiz,* Dr. Pedro S. Jiménez Urueta,* Dr. Rafael Alvarado Garcia*

Introduccion: El hidrocolecisto como manifestacion anatomoclinica
de colecistitis, es raro en neonatos. En esta etapa de la vida la
vesicula contiene un liquido cristalino. Puede asociarse a ano-
malias congénitas del cistico o del colédoco. Hay pocos casos
documentados en la literatura. Se describe el caso de un recién
nacido pretérmino en quien se detectd una masa abdominal en el
cuadrante superior derecho al séptimo dia de vida extrauterina.
Tenia hiperbilirrubinemia indirecta. El ultrasonido abdominal mostro
crecimiento de la vesicula. Se oper6 al décimo dia de vida debido
a la persistencia de la masa con el diagndstico de quiste del
colédoco. Se encontré la vesicula distendida; una colangiografia
transoperatoria revel0 una anomalia del conducto cistico. Se efec-
tuo colecistectomia.

Discusion. Esta rara patologia, debe sospecharse cuando exista
una masa en el cuadrante superior derecho en un recién nacido.
Entre los factores que causan este problema obstructivo, esta la
angulacion del cistico como sucedio en este caso. El tratamiento
siempre es quirlrgico.
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Introduccién
La patologia de la vesicula biliar en la edad pediatrica com-
prende la hidrocolecistitis, la colecistitis acalculosa y la
colelitiasis de origen hemolitico y de origen no hemolitico.
La hidrocolecistitis que causa distension de la vesicula
biliar, es infrecuente. En la actualidad se diagnostica con
mayor frecuencia. Los crecimientos no calculosos de la ve-
sicula biliar, pueden deberse a diversas enfermedades entre
las que destacan la escarlatina, la enfermedad de Kawasaki,
la diarrea, la adenitis mesentérica, la leptospirosis, etc. '~
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Abstract

Introduction: Hydrops of the galibladder as an anatomoclinical
expression of cholecystitis is unusual in neonates. It consists in
the presence of a crystaline fluid in the gallbladder. It may be
associated with congenital abnormalities of the cystic or of the
common bile duct. Few cases have been reported in the literature.
We describe the case of a preterm newborn baby girl who
presented with an abdominal mass at the right upper quadrant on
the 7" day of extrauterine life. Laboratory tests showed indirect
hyperbilirrubinemia. Abdominal ultrasonography showed an
enlarged gallbladder. She was operated on the 10 th day of life
with the diagnosis of common bile duct cyst. A distended gallbladder
was found. A transoperartive cholangiography showed an
abnormal cystic duct. A cholecystectomy was performed.

Discussion: Hydrocholecyst is a rare condition for which the
pediatrician shouid be alert in the presence of an abdominal mass
in right upper quadrant. Among the factors responsible for this
obstructive problem, is a cystic angle as in this case. Surgical
treatment is indicated in every case.

Key words: Gallbladder, cholecystitis, hydrocholecystis, jaundice,
hyperbilibrrubinemia, common bile duct.

La hidrocolecistitis se ha visto en pacientes con sepsis
neonatal, en malformaciones del conducto cistico o en obs-
trucciones secundarias a crecimientos de nédulos linfaticos.
Se inicia con acumulacion de bilis de color verde obscuro;
poco tiempo después se reabsorbe, y se substituye por un
liquido claro de consistencia serosa >*.

Nifia de siete dias de vida, producto de la primera gesta
de una madre de 24 afios, que curs6 con amenaza de parto
prematuro enla 24 y 30 semanas de gestacion. En la semana 30
tuvo preeclampsia para la que recibié betametasona para
induccion de maduracion pulmonar. En la semana 34 se inte-
rrumpié el embarazo. Se obtuvo un producto con Apgar de
8-9 y peso de 1,655 g. Evolucioné con hiperbilirrubinemia
multifactorial que requirio fototerapia. Al cuarto dia de vida
presentd distension abdominal que hizo sospechar
enteroeolitis necrosante. Se le colocd una sonda orogastrica
y se inicio nutricion parenteral asi como antibioticos a base
de ampicilina y amikacina a dosis habituales. En el séptimo
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contiene un liquido cristalino. Puede asociarse a anomalias
congénitas del cistico o del colédoco '*. El estudio anatomo-
patolégico en estos casos es compatible con colecistitis
crénica. Por el contrario, en la colecistitis alitiasica, el liquido
retenido es biliar y el estudio de patologia muestra inflama-
cién aguda **. La exploracion fisica y los estudios de
gabinete pueden orientar al diagnéstico, pero los hallazgos
en la cirugia y el estudio de patologia lo confirmaron. El
crecimiento de la vesicula biliar facilmente puede confun-
dirse con crecimiento vesicular del neonato en ayuno.

Es dificil pensar en hidrocolecisto en presencia de una
masa abdominal del cuadrante superior derecho en el
neonato; es mas comdn pensar en colecistitis aguda del
neonato que se presenta como una masa renitente en la
zona de la vesicula y en el nifio mayor **%; sin embargo, este
diagnéstico no suele ser la primera posibilidad. En orden de
frecuencia, existen otras entidades en esta localizaciéon como
hidronefrosis, quiste del colédoco, duplicacion intestinal,
quiste de epiplén y mesenterio, etc., por lo que es mas fre-
cuente pensar primeramente en estas entidades.

La exploracion fisica y los estudios de gabinete en nues-
tro neonato permitieron sospechar quiste del colédoco.

Llamo la atencion el crecimiento importante de la masa al
séptimo dia de vida, asi como la disminucién de su tamafio
cuando se examind bajo anestesia minutos antes de la
exploracion quirirgica. Este dato es caracteristico de vacia-
miento intermitente de una cavidad o de un quiste.

Se han informado diez casos de colecistitis en el recién
nacido; en ocho de ellos se realizé colecistectomia *. En esta
revision sélo destacé la presencia de hidrocolecisto. Esta
ultima entidad es ain més rara. Su caracteristica fundamen-
tal es la presencia de liquido cristalino en la vesicula con
ausencia de pigmento biliar '.

Algunos autores *¢ han informado anomalias congéni-
tas del conducto cistico o del colédoco. En nuestro neonato
habia un drenaje anormal del conducto cistico al colécdoco

el cual era paralelo a este ultimo y terminaba practicamente
en la unién con el duodeno. Aunque es muy variable la
anatomia de los conductos biliares, lo habitual es que el
conducto cistico termine en situacién perpendicular al
colédoco o conun angulo de 40 a 90 grados. La anomalia de
nuestro caso, observada en la colangiografia transoperatoria
y la presencia de liquido cristalino en la vesicula sugieren que
habia obstruccién parcial del cistico al colédoco con paso
unidireccional del moco colectado en la vesicula y vaciamiento
intermitente; pero la ausencia de pigmento biliar en la vesicula,
indicaba que no habia paso de secrecion biliar del colédoco al
cistico y posteriormente a la vesicula. La angulacion del cistico
y su ubicacion paralela al colédoco, fue un factor mas para
explicar los eventos en esta recién nacida .
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