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Introduccién

El hidrops delavesiculabiliar es unaenfermedad infrecuente
en lainfancia aunque limitada alamisma.

El término hidrops hace referencia a una dilatacion masiva
de lavesiculabiliar en ausencia de malformacion congénita,
litiasis 0 gérmenes.

Laincidencia se desconoce. El primer caso publicado fueen
1933, y posteriormente han aparecido otros, de forma esporadi-
ca, en laliteratura®?.

L aetiologia es desconocida aunque se han asociado muchas
enfermedades con & hidrops vesicular@9. En latablal, se mues-
tran las patol ogias asociadas hasta el momento.

Laasociacion més descrita es con laenfermedad de Kawasaki
(incidenciadel 5 %), y aunque es una manifestacion infrecuen-
te, es dtamente sugestiva de esta enfermedad®.

Dada larareza de esta entidad, y la escasez de casos comu-
nicados en nuestro pais, se presentan a continuacion l0s 4 casos
recogidos en nuestra experiencia.

Casos clinicos
Casol

Vardn de 10 afios y 9 meses que presentaba cuadros recidi-
vantes de dolor en hipocondrio derecho, habiendo precisado in-
greso en 2 ocasiones por ello, mejorando con fluidoterapiain-
travenosay dieta absoluta.

Seredizo estudio ecogréfico, visualizdndose una gran vesi-
cula que sobrepasabalos 9 cm en € gje longitudinal, con pare-
desy contenido normal.

Debido ala clinica recidivante que presentaba el paciente,
se programa colecistectomiareglada. El informe del estudio pa-
tol6gico revel 6 unavesiculade 10 cm atension con dibujo vas-
cular marcado y pared muy delgada, leve inflamacion cronicay
desprovista de formaciones cal cul 0sas.

Caso 2
Nifia de 4 afios que ingreso por fiebre de 3 dias de evolucion
y dolor abdominal. Se realiz6 ecografia abdominal, observan-
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dose una dilatacion vesicular compatible con hidrops (9,5 x
5,5 cm).

Debido al empeoramiento del estado genera seinterving 4
dias después del ingreso y se realizd colecistectomia. El infor-
me patol dgico describi6 un aplanamiento de los pliegues de la
mucosa con marcado edema de submucosay vasodilatacion, asi
como cambios inflamatorios agudos leves.

Seinicié tratamiento antibidtico empirico (cloranfenicol), pe-
ro lafiebre persistio durante 15 dias. En los Gltimos dias de fie-
bre present6 exantema en base del cuello, conjuntivitisy ragades
bucales. Al desaparecer lafiebreinicio cuadro de descamacion,
que junto con |a evidencia de trombaocitosis en una analitica de
sangre, determind el diagnostico de enfermedad de Kawasaki.

Caso 3

Nifio de 6 aflosy 3 meses queingresd por fiebre de 5 diasde
evolucion, sin antecedentes de interés.

A laexploracion presentaba exantema en palmas, plantasy
zona perigenital, hiperemia conjuntival, labios resecos, adeno-
patia laterocervical izquierda de 3x3 cm, lengua aframbuesada
y orofaringe hiperémica. En laanditica de sangre practicada se
evidencio trombocitosis y leve hipertransaminasemia.

Serealiz6 ecografiaabdominal por presentar dolor abdomi-
nal, y se objetivd hidrops delavesiculabiliar medido en 9x3 cm.

Al cumplir criterios de enfermedad de Kawasaki, seins-
taurd tratamiento con &cido acetil salicilico y gammaglobulina
intravenosa.

Lafiebre persistié durante 5 diasmastras el ingreso, y poste-
riormente presentd descamacion en palmasy plantas, con me-
joriadel estado general.

En controles ecogréficos sucesivos se observd disminucion
del tamafio vesicular hasta llegar ala normalidad en un perio-
do de dos meses.

Caso 4

Nifiade 3 afios y 9 meses, que desde 3 dias antes del ingre-
S0 presentaba fiebre elevada, vomitos ocasionales, y 2-3 depo-
siciones diarias blandas, en ocasiones con hebras de sangre. Habia
recibido tratamiento con cefalosporinas orales.

A laexploracion presentaba exantema maculoso perigeni-
tal, adenopatia de 2x2 cm en angulo maxilar izquierdo e inyec-
cion conjuntival. En el momento del ingresd se practicd un test
de Paul-Bunnell con resultado positivo.
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Tabla | Enfermedades asociadas a hidrops

vesicular
Enfermedad de K awasaki Sindrome nefrético
Leptospirosis Erlichiosis
Escarlatina Enfermedad de Lyme
Sepsis por Streptococcus grupo B Panarteritis nodosa
Sepsis por Alfa-Streptococcus

Sepsis por Pseudomonas

Sepsis por Saphilococcus aureus
Ascariasis

Infecciones del tracto respiratorio superior
Infecciones por virus Epstein-Barr
Gastroenteritis aguda

Hepatitis infecciosa

Hepatitis de células gigantes
Fiebre tifoidea

Talasemiamajor

Parpura de Schénlein-Henoch
Anemia de células falciformes
Fiebre mediterranea familiar
Quemados

Leucemia

Present fiebre mantenida, y posteriormente hepatomegalia
eictericia, destacando en la analitica una elevacion de transa-
minasas y bilirrubina asi como trombocitosis.

En la ecografia abdominal se pudo ver una gran dilatacion
de lavesicula hiliar compatible con hidrops (Fig. 1). Sélo pre-
senta un control ecogréfico posterior en el quelavesiculaesal-
0o més pequefia.

Al sexto dia del ingreso comenzd con descamacion y desa-
paricion de lafiebre.

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

Posteriormente al alta se recibio el resultado de la serolo-
giaavirus, siendo negativa para Epstein-Barr, y positiva para
Citomegalovirus (IgM elg G).

Comentarios

Se han propuesto varios mecanismos para aclarar la pato-
genia: 1) obstruccion transitoriay autolimitada del cistico y/o
un aumento de la secrecion de moco que conllevarian una dis-
tensidn de la vesicula con vaciado ineficaz; la dilatacion produ-
cirfaunamayor angulacion del conducto cistico, causando obs-
truccion adicional. 2) hiperplasia o inflamacion de los ganglios
adyacentes, que contribuiriaa proceso. 3) findmente, otros fac-
tores asociados como fiebre, deshidratacion y ayuno, que con-
dicionarian una mayor concentracion y estasis biliar®.

Aunque en laliteratura esté descrito un predominio de va-
rones respecto a sexo femenino de 2/1, en nuestro pequefio gru-
po Nno se observo esa preponderancia.

Los signos y sintomas mas comunes del hidrops vesicular
son dolor abdominal, nauseas, vomitos y/o masa abdominal en
cuadrante superior derecho. Todos nuestros pacientes presen-
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Figura 1. Ecografiaabdominal que muestra una vesicula hidrépica.

taron sintomatol ogia digestiva, aunque no se aprecié masa pal-
pable. Esta clinica puede simular un cuadro quirdrgico, por lo
que el diagnostico diferencial debe hacerse con unainvagina
cion, apendicitis, volvulo, etc.., no siendo raro que aalgin pa-
ciente se le practique una laparotomia.

El diagndstico de hidrops vesicular no ofrece gran dificul-
tad, gracias a la disponibilidad de la ecografia abdominal que
establece el diagndstico, y es el mejor método paravalorar la
evolucion®, Se ha de medir el gje longitudina de lavesiculay
compararlo con los valores normales para cada grupo de edad
segln los criterios de Slovis®. En los 4 casos que presenta-
mos, €l diagndstico se realizo de este modo. Es muy probable
que con el uso cada vez més extendido de esta técnica, €l nu-
mero de casos diagnosticados sea mayor en e futuro.

En el paciente n° 1 no se encontr6 enfermedad asociada,
mientras que los 3 restantes cumplian criterios de enfermedad
de Kawasaki0m, Suddleson describid en 1987, una serie de 16
pacientes con hidrops vesicular secundario a enfermedad de
Kawasaki™. En 1990, en nuestro pai's, Ramos aporta un caso de
enfermedad de Kawasaki con hidrops vesicular®?.

Dinulosy cals., comunicaron 2 casos de hidrops de la vesi-
culabiliar asociados a infeccidn por virus de Epstein Barr®.
El caso n° 4 expuesto, present6 un test de Paul-Bunnell positi-
vo en e momento del ingreso, pero posteriormente no se con-
firméd serologia positiva a Epstein-Barr, mientras que si lo fue-
frente a Citomegal ovirus. Podria tratarse de un sindrome mo-
nonucledsico por Citomegalovirus que simulaba un cuadro de
Kawasaki, y que inicialmente produjo una reaccion cruzada en
€l test de Paul-Bunnell.

Debido a la naturaleza autolimitada de esta patologia, debe
iniciarse tratamiento conservador (tratamiento de la enfermedad
intercurrente, correccion hidroelectrolitica,..) y reservar la co-
| ecistectomia para |0s raros casos en que aparecen complica-
ciones como perforacion de la vesicula o importante deterioro
del estado general. Dos de nuestros pacientes precisaron inter-
vencion quirdrgica (col ecistectomia por laparotomia) por el cua-
dro de dolor abdominal junto al mal estado general, pero ésta
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debe reservarse Unicamente alos casos complicados y ensayar
inicialmente tratamiento conservador.

Laevolucion ha sido satisfactoria en todos | os casos, con-

firmando € buen prondstico que tiene esta patologia.
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