
Introducción
El hidrops de la vesícula biliar es una enfermedad infrecuente

en la infancia aunque limitada a la misma.
El término hidrops hace referencia a una dilatación masiva

de la vesícula biliar en ausencia de malformación congénita,
litiasis o gérmenes.

La incidencia se desconoce. El primer caso publicado fue en
1933, y posteriormente han aparecido otros, de forma esporádi-
ca, en la literatura(1,2).

La etiología es desconocida aunque se han asociado muchas
enfermedades con el hidrops vesicular(2-5). En la tabla I, se mues-
tran las patologías asociadas hasta el momento.

La asociación más descrita es con la enfermedad de Kawasaki
(incidencia del 5 %), y aunque es una manifestación infrecuen-
te, es altamente sugestiva de esta enfermedad(6,7).

Dada la rareza de esta entidad, y la escasez de casos comu-
nicados en nuestro país, se presentan a continuación los 4 casos
recogidos en nuestra experiencia.

Casos clínicos
Caso 1

Varón de 10 años y 9 meses que presentaba cuadros recidi-
vantes de dolor en hipocondrio derecho, habiendo precisado in-
greso en 2 ocasiones por ello, mejorando con fluidoterapia in-
travenosa y dieta absoluta.

Se realizó estudio ecográfico, visualizándose una gran vesí-
cula que sobrepasaba los 9 cm en el eje longitudinal, con pare-
des y contenido normal.

Debido a la clínica recidivante que presentaba el paciente,
se programó colecistectomía reglada. El informe del estudio pa-
tológico reveló una vesícula de 10 cm a tensión con dibujo vas-
cular marcado y pared muy delgada, leve inflamación crónica y
desprovista de formaciones calculosas.

Caso 2
Niña de 4 años que ingresó por fiebre de 3 días de evolución

y dolor abdominal. Se realizó ecografía abdominal, observán-

dose una dilatación vesicular compatible con hidrops (9,5 x
5,5 cm).

Debido al empeoramiento del estado general se intervinó 4
días después del ingreso y se realizó colecistectomía. El infor-
me patológico describió un aplanamiento de los pliegues de la
mucosa con marcado edema de submucosa y vasodilatación, así
como cambios inflamatorios agudos leves.

Se inició tratamiento antibiótico empírico (cloranfenicol), pe-
ro la fiebre persistió durante 15 días. En los últimos días de fie-
bre presentó exantema en base del cuello, conjuntivitis y rágades
bucales. Al desaparecer la fiebre inició cuadro de descamación,
que junto con la evidencia de trombocitosis en una analítica de
sangre, determinó el diagnóstico de enfermedad de Kawasaki.

Caso 3
Niño de 6 años y 3 meses que ingresó por fiebre de 5 días de

evolución, sin antecedentes de interés.
A la exploración presentaba exantema en palmas, plantas y

zona perigenital, hiperemia conjuntival, labios resecos, adeno-
patía laterocervical izquierda de 3x3 cm, lengua aframbuesada
y orofaringe hiperémica. En la analítica de sangre practicada se
evidenció trombocitosis y leve hipertransaminasemia.

Se realizó ecografía abdominal por presentar dolor abdomi-
nal, y se objetivó hidrops de la vesícula biliar medido en 9x3 cm.

Al cumplir criterios de enfermedad de Kawasaki, se ins-
tauró tratamiento con ácido acetil salicílico y gammaglobulina
intravenosa.

La fiebre persistió durante 5 días más tras el ingreso, y poste-
riormente presentó descamación en palmas y plantas, con me-
joría del estado general.

En controles ecográficos sucesivos se observó disminución
del tamaño vesicular hasta llegar a la normalidad en un perío-
do de dos meses.

Caso 4
Niña de 3 años y 9 meses, que desde 3 días antes del ingre-

so presentaba fiebre elevada, vómitos ocasionales, y 2-3 depo-
siciones diarias blandas, en ocasiones con hebras de sangre. Había
recibido tratamiento con cefalosporinas orales.

A la exploración presentaba exantema maculoso perigeni-
tal, adenopatía de 2x2 cm en ángulo maxilar izquierdo e inyec-
ción conjuntival. En el momento del ingresó se practicó un test
de Paul-Bunnell con resultado positivo.
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Presentó fiebre mantenida, y posteriormente hepatomegalia
e ictericia, destacando en la analítica una elevación de transa-
minasas y bilirrubina así como trombocitosis.

En la ecografía abdominal se pudo ver una gran dilatación
de la vesícula biliar compatible con hidrops (Fig. 1). Sólo pre-
senta un control ecográfico posterior en el que la vesícula es al-
go más pequeña.

Al sexto día del ingreso comenzó con descamación y desa-
parición de la fiebre.

Por cumplir criterios de enfermedad de Kawasaki fue tra-
tada con gammaglobulina intravenosa.

Posteriormente al alta se recibió el resultado de la serolo-
gía a virus, siendo negativa para Epstein-Barr, y positiva para
Citomegalovirus (Ig M e Ig G).

Comentarios
Se han propuesto varios mecanismos para aclarar la pato-

genia: 1) obstrucción transitoria y autolimitada del cístico y/o
un aumento de la secreción de moco que conllevarían una dis-
tensión de la vesícula con vaciado ineficaz; la dilatación produ-
ciría una mayor angulación del conducto cístico, causando obs-
trucción adicional. 2) hiperplasia o inflamación de los ganglios
adyacentes, que contribuiría al proceso. 3) finalmente, otros fac-
tores asociados como fiebre, deshidratación y ayuno, que con-
dicionarían una mayor concentración y estasis biliar(2).

Aunque en la literatura está descrito un predominio de va-
rones respecto al sexo femenino de 2/1, en nuestro pequeño gru-
po no se observó esa preponderancia.

Los signos y síntomas más comunes del hidrops vesicular
son dolor abdominal, náuseas, vómitos y/o masa abdominal en
cuadrante superior derecho. Todos nuestros pacientes presen-

taron sintomatología digestiva, aunque no se apreció masa pal-
pable. Esta clínica puede simular un cuadro quirúrgico, por lo
que el diagnóstico diferencial debe hacerse con una invagina-
ción, apendicitis, vólvulo, etc.., no siendo raro que a algún pa-
ciente se le practique una laparotomía.

El diagnóstico de hidrops vesicular no ofrece gran dificul-
tad, gracias a la disponibilidad de la ecografía abdominal que
establece el diagnóstico, y es el mejor método para valorar la
evolución(8). Se ha de medir el eje longitudinal de la vesícula y
compararlo con los valores normales para cada grupo de edad
según los criterios de Slovis(9). En los 4 casos que presenta-
mos, el diagnóstico se realizó de este modo. Es muy probable
que con el uso cada vez más extendido de esta técnica, el nú-
mero de casos diagnosticados sea mayor en el futuro.

En el paciente nº 1 no se encontró enfermedad asociada,
mientras que los 3 restantes cumplían criterios de enfermedad
de Kawasaki(10,11). Suddleson describió en 1987, una serie de 16
pacientes con hidrops vesicular secundario a enfermedad de
Kawasaki(7). En 1990, en nuestro país, Ramos aporta un caso de
enfermedad de Kawasaki con hidrops vesicular(12).

Dinulos y cols., comunicaron 2 casos de hidrops de la vesí-
cula biliar asociados a infección por virus de Epstein Barr(3).
El caso nº 4 expuesto, presentó un test de Paul-Bunnell positi-
vo en el momento del ingreso, pero posteriormente no se con-
firmó serología positiva a Epstein-Barr, mientras que sí lo fue-
frente a Citomegalovirus. Podría tratarse de un síndrome mo-
nonucleósico por Citomegalovirus que simulaba un cuadro de
Kawasaki, y que inicialmente produjo una reacción cruzada en
el test de Paul-Bunnell.

Debido a la naturaleza autolimitada de esta patología, debe
iniciarse tratamiento conservador (tratamiento de la enfermedad
intercurrente, corrección hidroelectrolítica,..) y reservar la co-
lecistectomía para los raros casos en que aparecen complica-
ciones como perforación de la vesícula o importante deterioro
del estado general. Dos de nuestros pacientes precisaron inter-
vención quirúrgica (colecistectomía por laparotomía) por el cua-
dro de dolor abdominal junto al mal estado general, pero ésta
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Tabla I Enfermedades asociadas a hidrops 
vesicular

Enfermedad de Kawasaki Síndrome nefrótico
Leptospirosis Erlichiosis
Escarlatina Enfermedad de Lyme
Sepsis por Streptococcus grupo B Panarteritis nodosa
Sepsis por Alfa-Streptococcus
Sepsis por Pseudomonas
Sepsis por Staphilococcus aureus
Ascariasis
Infecciones del tracto respiratorio superior
Infecciones por virus Epstein-Barr
Gastroenteritis aguda
Hepatitis infecciosa
Hepatitis de células gigantes
Fiebre tifoidea
Talasemia major
Púrpura de Schönlein-Henoch
Anemia de células falciformes
Fiebre mediterránea familiar
Quemados
Leucemia

Figura 1. Ecografía abdominal que muestra una vesícula hidrópica.
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debe reservarse únicamente a los casos complicados y ensayar
inicialmente tratamiento conservador.

La evolución ha sido satisfactoria en todos los casos, con-
firmando el buen pronóstico que tiene esta patología.
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