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Hidrops vesicular agudo: forma de
presentación no habitual de hepatitis viral aguda tipo A

Comunicación breve
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RESUMEN SUMMARY

El hidrops vesicular agudo es una patología poco frecuente
en la práctica pediátrica.

Debe diferenciarse de la colecistitis aguda alitiásica, de la
colelitiasis y del síndrome de bilis espesa.

Presentamos un niño con hepatitis viral aguda de tipo A,
cuya forma de presentación fue dolor abdominal causado por
hidrops vesicular agudo.
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Acute hidrops of the gallbladder is an unusual pathologic
condition, that is encountered primarily in children.

It must be differentiated from the acute acalculus chole-
cistitis, cholelythiasis and the bile-plug syndrome.

We report a child with acute viral hepatitis, type A, which
presentation form was with abdominal pain, secondary to acute
hydrops of the gallbladder.
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INTRODUCCION
Hidrops vesicular agudo, colecistitis aguda

alitiásica y colecistitis litiásica son situaciones pa-
tológicas diferentes poco comunes en niños y, a
menudo, confundidas entre sí.

El hidrops vesicular agudo1 se caracteriza por
una distensión vesicular masiva, en un niño aguda-
mente enfermo, en ausencia de malformaciones
congénitas, litiasis o infecciones bacterianas loca-
les.2-4

La colecistitis alitiásica aguda es una denomi-
nación frecuentemente usada como sinónimo de
hidrops vesicular agudo, debiendo ser reservada
para casos de vesículas infectadas, sin cálculos,
en un paciente con un cuadro de infección severa.5

La colecistitis litiásica aguda es menos común
en niños que en adultos, aunque con el adveni-
miento de la ultrasonografía se demostró que es
más frecuente de lo que se pensaba, sobre todo en
la adolescencia.

Por último, podemos mencionar, dentro de los
diagnósticos diferenciales, al síndrome de bilis
espesa.6 En éste se encuentra una obstrucción

extrahepática de la vía biliar por un espesamiento
de la secreción biliar, generalmente en neonatos
que presentan sepsis, deshidratación aguda,
hemólisis masiva por incompatibilidad rh o ABO,
fibrosis quística o nutrición parenteral total.

Se presenta un niño de 6 años que ingresó a
nuestro hospital con un cuadro de hidrops vesicu-
lar agudo, se discutió acerca de las etiologías
probables de dicha afección y se arribó a conclu-
siones acerca de la causa en nuestro paciente.

HISTORIA CLINICA
Niño de 6 años que ingresó por guardia, presen-

tando dolor abdominal agudo y vómitos, se encon-
traba afebril y refirió malestar general en las últi-
mas 24 hs.

En el examen físico se encontró a la palpación
una tumoración dolorosa en el abdomen, que se
extendía desde el hipocondrio derecho hasta la
altura del ombligo. El resto del abdomen se presen-
taba blando, depresible, sin reacción peritoneal,
con ruidos hidroaéreos conservados.

En la anamnesis no se recogieron datos relacio-
nados con la enfermedad actual, y el resto del
examen físico no presentaba otros datos positivos.

Se realizó por guardia una ecografía (con ecó-
grafo de tiempo real y escala de grises), en la que se
observó leve hepatomegalia, vesícula alitiásica, de
paredes finas y aumentada de tamaño con una
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longitud de 9 cm y 3,5-4 cm de diámetros (Fotografía
1). Bazo, riñones, páncreas de características
ecográficas normales, no se visualizó líquido libre en
cavidad peritoneal, descartándose la presencia de
otras masas abdominales.

Los estudios de laboratorio agregaron los si-
guientes resultados: hematocrito 32%; recuento de
glóbulos blancos: 8.700/mm3; fórmula leucocitaria
con predominio de linfocitos 52%; recuento de
plaquetas 195.000/mm3; ERS: 32 mm 1ª hora;
glucemia, uremia, ionograma normales; TGP: > 120
UI/L; TGO: 60 UI/L; fosfatasa alcalina 1.100 UI/L;
bilirrubina total 1,8 mg% y directa 0,9 mg%; investi-
gación de Chagas por ELISA: negativo; hepatitis B y
C por ELISA: negativo; HIV: negativo. Anticuerpos
anti-virus de hepatitis A IgM positivo.

El paciente se mantuvo en ayuno con hidrata-
ción parenteral las primeras 48 horas. Los contro-
les de medio interno permanecieron normales y,
ecográficamente, se observó una paulatina dismi-
nución del tamaño vesicular que, al cabo de 3 días,
se encontraba en valores normales (Fotografía 2),
con persistencia de leve hepatomegalia. La remi-
sión de la signosintomatología fue total entre el
tercer y cuarto día, tolerando bien la alimentación.
En ningún momento presentó ictericia, coluria ni
hipocolia.

Se controló ambulatoriamente hasta la norma-
lización del hepatograma.

DISCUSION
El hidrops vesicular agudo es una patología poco

común; se la encuentra en la literatura pediátrica
como acompañante o siendo consecuencia de dife-
rentes entidades nosológicas de base.5,7-11 La edad de
presentación varía desde el nacimiento hasta los 15
años, encontrándose con mayor frecuencia alrededor
de los 5 años. Es posible encontrar hidrops vesicular
durante el transcurso o en la convalecencia de infec-
ciones respiratorias, otitis media y gastroenteritis.4-12

También se lo encuentra descripto en el síndrome de
Kawasaki, las infecciones estreptocócicas, las
leptospirosis y la linfoadenitis mesentérica.13 La causa
de la distención vesicular masiva es incierta, aunque
se sugiere que puede ser secundaria a una obstruc-
ción transitoria y autolimitada del conducto cístico,
habiéndose encontrado en algunos casos hiperplasia
de los ganglios linfáticos adyacentes a la unión del
cístico con el hepatocolédoco, causando una obstruc-
ción mecánica, o bien reacción inflamatoria del con-
ducto cístico frente a esta linfadenitis.2-4 El síndrome
de Kawasaki10 es una enfermedad de baja prevalencia
en niños, en la cual el hidrops vesicular es un hallazgo
descripto como típico de la afección.

La hepatitis viral aguda es una enfermedad muy
frecuente en la población pediátrica, en la cual es
común observar una amplia variedad de hallazgos en
cuanto a síntomas y signos clínicos. Todos los autores
refieren la aparición de dolor abdominal, náuseas,
vómitos, signo de Murphy positivo, hepatomegalia,
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adenomegalias y esplenomegalia, pero sólo hay dos
casos de hidrops vesicular agudo comunicados en la
literatura.14 Sería de interés estudiar si, en realidad, el
hidrops vesicular agudo no es algo más que un hallazgo
y si no se trata de una alteración frecuente pero no
descripta, hasta el momento, dentro de la historia
natural de la enfermedad.

El presente caso clínico se trató de un paciente
con una hepatitis viral aguda tipo A cuya forma de
comienzo fue dolor abdominal causado por un
hidrops vesicular agudo. Encontramos sólo una
descripción de esta forma de comienzo de hepatitis
viral en la literatura, por lo que consideramos que
esta comunicación cobra particular interés. ❚
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