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Vesícula biliar suprahepática. Reporte de caso

Suprahepatic gallbladder. Case report

Karla S. Benavides-Lozano*, Omar E. González-Vega
Departamento de Radiología, Hospital General Alfredo Pumarejo de H., Matamoros, Tamps., México

CARTA CIENTÍFICA

*Correspondencia: 
Karla S. Benavides-Lozano  

E-mail: lozano020890@hotmail.com

1852-9992 / © 2023 Sociedad Argentina de Radiología (SAR) y Federación Argentina de Asociaciones de Radiología, Diagnóstico por Imágenes y Terapia Radiante 
(FAARDIT). Publicado por Permanyer. Este es un artículo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Disponible en internet: 28-08-2024

Rev Argent Radiol. 2024;88(3):128-130

www.revistarar.com

Fecha de recepción: 12-03-2023

Fecha de aceptación: 13-12-2023

DOI: 10.24875/RAR.23000015

Estimados Editores:
Presentamos el caso de un paciente con diagnóstico 

de cáncer de mama derecha triple negativo, para el 
cual se solicita estudio de extensión para estadifica-
ción. Se realizó tomografía (TC) de tórax y abdomen 
simple identificando la vesícula biliar de situación 
suprahepática (Figs. 1 y 2) asociado a hipoplasia del 
lóbulo derecho (Fig. 3), así como escaso líquido peri-
vesicular (Fig. 4); no hay lesiones hepáticas que sugie-
ran actividad metastásica. En el resto del estudio no 
se identificaron alteraciones, ni variantes anatómicas.

Las anomalías congénitas de la vesícula biliar inclu-
yen su ausencia completa, hipoplasia y atresia, dupli-
cación (que incluye vesículas biliares septadas y 
bilobuladas) y ectopias (intrahepáticas, retrohepáticas 
y otras)1-3. La vesícula biliar suprahepática es un tipo 
muy inusual, encontrando muy pocos casos reportados 
en la literatura4-7.

Las ectopias vesiculares presentan una incidencia 
del 0,1-0,7%, se pueden localizar de lado izquierdo, 
posicionado transversalmente, retroperitoneal o flo-
tante. La vesícula biliar ectópica también ha sido repor-
tada en el epiplón menor, el área retroduodenal, 
ligamento falciforme, dentro de los músculos de la 
pared abdominal y dentro del tórax8,9.

La localización suprahepática es la más infrecuente 
de las ectopias vesiculares (0,026-0,7%) y se asocia 
con un desarrollo anormal del lóbulo hepático derecho 
como la agenesia, hipoplasia o atrofia10; esto debido a 
la estrecha conexión embriológica entre el mesenterio 

Figura 1. TC de abdomen simple en corte coronal a nivel 
hepático. Se identifica la posición suprahepática de la 
vesícula biliar.

ventral (y el hígado) y el brote duodenal, que es el 
precursor de la vesícula biliar desde la séptima 
semana2.

En cuanto a las manifestaciones clínicas, se puede 
crear confusión; si está situado lejos del peritoneo, los 
signos típicos de la colecistitis aguda pueden estar 
ausentes. Una vesícula flotante suspendida de un 
mesenterio largo y libremente desde el lecho hepático, 
es susceptible a torsión y como consecuencia compro-
miso vascular. De igual forma los movimientos peris-
tálticos de cámara gástrica, duodeno y el colon 
transverso pueden predisponer una torsión y/o hernia 
a través del foramen de Winslow, que es una de las 
complicaciones de una vesícula biliar flotante11,12.
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más inusuales que se presentan en la vesícula biliar. En 
cuanto al diagnóstico de base de nuestro caso, no se 
identificaron alteraciones en la función hepática, ni acti-
vidad metastásica hepática, ni a distancia.

Es fundamental mencionar que únicamente se logra 
diagnosticar estas anomalías de posición y variantes ana-
tómicas por medio de los estudios de imagen como la 
TC y la RM, ya que presentan alta especificidad (en com-
paración con la ecografía) para el diagnóstico clínico.

Es imprescindible el conocimiento anatómico y radio-
lógico para diagnosticar las anomalías y/o variantes 
anatómicas de nuestra fisionomía.
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Figura 2. TC de abdomen simple en corte axial. Se 
observa la vesícula biliar ectópica asociada a escaso 
líquido libre perihepático.

Figura 3. TC de abdomen corte sagital. Se observa la 
hipoplasia hepática del lóbulo derecho.

Figura 4. TC de abdomen simple en corte axial. Se 
observa la vesícula biliar ectópica y liquido perihepático.

Las modalidades de ultrasonografía, TC y resonan-
cia magnética (RM) son los estudios de imagen que 
identifican una vesícula biliar ectópica13. En los casos 
que utilizaron TC, todas las vesículas biliares ectópicas 
fueron identificadas14-17.

Los hallazgos de TC que incluyen la elevación de la 
flexión cólica derecha y la vena cava inferior expuesta 
desde el lóbulo caudado en la unión de la vena hepá-
tica pueden sugerir vesícula biliar suprahepática18. La 
colangiorresonancia confirma el diagnóstico y caracte-
riza la anomalía19.

En relación con nuestro caso se identificaron carac-
terísticas adicionales que sustentan el diagnóstico radio-
lógico de vesícula biliar ectópica, como es la elevación 
de la flexura cólica derecha, hipoplasia de lóbulo dere-
cho y exposición de la vena cava inferior desde el lóbulo 
caudado; dándonos como resultado una de las ectopias 
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