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CASO CLÍNICO

Perforación de la vesícula biliar 
asociada con hydrops vesicular 
como manifestación atípica de la 
enfermedad de Kawasaki. Informe 
de un caso
RESUMEN

Antecedente:

México no se conoce su incidencia. El hydrops vesicular se presenta 

el número de casos reportados se ha ido incrementando. Su asociación 
con perforación es extremadamente rara.

Caso clínico: niño de siete años que inicio su padecimiento once días 

se sospechaba el diagnóstico de hepatitis. Se le realizó un ultrasonido 
extrainstitucional que mostró hallazgos compatibles con hydrops vesi

e hiperemia conjuntival. Se efectuó un nuevo ultrasonido evidenciando 
solución de continuidad de la pared del fondo vesicular que se co
municaba con una colección en el espacio de Morrison y el espacio 

y resonancia magnética. Fue intervenido quirúrgicamente con buena 
evolución y dado de alta en buenas condiciones.

Conclusiones: la presentación del hydrops vesicular en la enfermedad 

las posibles complicaciones que ponen en riesgo la vida del paciente.

Palabras clave: hydrops
vesicular.
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Perforation of the gallbladder associated 
with gallbladder hydrops as an atypical 
manifestation of Kawasaki disease. A case 
report

ABSTRACT

Background: 
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INTRODUCCIÓN

aparece preponderante mente en la infancia. Fue 

ción pediátrica japonesa por el doctor Tomisaku 

llamada síndrome mucocutáneo del nódulo lin
fático. Su relación con complicaciones cardiacas 

en una enfermedad muy estudiada a escala 

extremely rare.

Clinical case: 

discharged in good conditions.

Conclusions: 

complications for the patient.

Key words:
foration.

mundial debido a su frecuente presentación en 
la edad pediátrica.

En México no se conoce la incidencia de la 

portados se ha incrementado en los últimos años. 
Se han establecido criterios diagnósticos para 
esta enfermedad pero muchas veces la presen
tación clínica y los síntomas iniciales pueden no 

en el diagnóstico. Algunos niños pueden iniciar 
el cuadro con una combinación de manifestacio

las cuales destaca el dolor abdominal agudo por 
hydrops vesicular. Es importante tener en cuenta 
estas inusuales manifestaciones de presentación 
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para realizar un abordaje diagnóstico oportuno 
para no poner en riesgo la vida del paciente.

CASO

su cuadro clínico once días antes de su ingreso 

amebiasis o salmonelosis.

rechazo a la vía oral y dolor en hipocondrio dere

de Pediatría con sospecha de apendicitis. Se efec
tuó ultrasonido hepático extrainstitucional que 
demostró incremento de tamaño de la vesícula 

Se solicitó perfil hepático que se encontró 
alterado y se emitió el diagnóstico de hepa

titis infecciosa. El paciente fue egresado con 
recomendaciones generales y tratamiento 
con ibuprofeno. Tres días después el paciente 
regresó al servicio de urgencias con ataxia y 

inyección conjuntival y fotofobia. Los estudios de 

de las enzimas hepáticas y de los reactantes de 

Durante su estancia en el servicio de urgencias se 
solicitó interconsulta al servicio de neurología que 

por lo que se quizo descartar encefalitis viral y 
se efectuó punción lumbar que resultó normal.

El paciente fue evaluado por el servicio de in

Figura 1.

líquido libre perivesicular.

Cuadro 1. Resultados de los estudios realizados

Ingreso H Posquirúrgico

Hemoglobina g/dL

Leucocitos

VSG mm/h
PCR mm/dL
Sodio mg/dL

Albumina g/dL
Colesterol mg/dL
Bilirrubina total mg/dL
Bilirrubina indirecta mg/dL
Bilirrubina directa mg/dL
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colecisto y meningitis aséptica emitieron el 

Se inicio tratamiento con inmunoglobulina endo

de esteroide convencional  (metilprednisolona 

evidenció datos de dilatación de las arterias 

o compromiso de la función cardiaca.

Cuatro días después de la administración de 
inmunoglobulina humana y esteroides persistían 
el dolor abdominal en hipocondrio derecho y 
la intolerancia a la vía oral. Se efectuó nuevo 

en nuestra institución con un equipo General 
Electric

do solución de continuidad en la pared del fondo 
vesicular que se comunicaba con una colección 
retroperitoneal limitada al espacio pararrenal 

concluyendo en una perforación vesicular (Fi

Después de obtener los resultados de los 
exámenes de gabinete el paciente fue interve

Figura 2.
nuidad en la pared posterior de la vesícula por la cual 
se evidencia extravasación de bilis hacia la cavidad 
abdominal.

Figura 3.

con defecto en la pared en el fondo que se continúa 
con colección de bilis.
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se encontró perforación del fondo vesicular y 
colección líquida intraperitoneal. Fue egresado 

con tratamiento con ASA y sin complicaciones. 
Evolucionó satisfactoriamente y fue dado de alta 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

cuatro de cinco criterios clásicos descritos desde 

incluyen edema e hiperemia de palmas y plantas 
en la fase aguda y descamación de palmas y 
plantas en la fase subaguda.

Figura 4.
tinuidad del fondo de la vesícula y paso de bilis 

intrahepática y colédoco.

Figura 5. Reconstrucción tridimensional volumétrica 

conoce como presentación atípica.  Dentro de 
esta variedad las manifestaciones abdominales 

en la función hepática y el hydrops vesicular.

El hydrops

mente durante las primeras dos semanas después 
del diagnóstico. El hydrops vesicular antes de la 
aparición de los criterios esenciales es muy rara. 
Esta manifestación atípica de la enfermedad fue 

blicaciones de asociación del hydrops vesicular 
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intervención quirúrgica antes de las manifesta
 

sin embargo se han postulado varias hipótesis. 
La primera de ellas cita que el hydrops vesicular 
ocurre después de un proceso de vasculitis en la 

trado por el hallazgo de vasculitis en el hígado de 

principalmente leucocitos polimorfonucleares y 

de los conductos biliares. La segunda hipótesis 
postula que la distensión se produce por la pre

potencialmente pueden producir obstrucción del 
conducto cístico.

En los estudios de imagen probablemente los 
hallazgos más frecuentes del hydrops vesicular 
están caracterizados por distensión de la vesícula 

sensible a la palpación local con el transductor 

gammaglobulinas intravenosas está encaminado 

con hydrops vesicular pero es el primer caso 
reportado con rotura vesicular.

La perforación de la vesícula biliar en los casos 
de hydrops

sólo un caso reportado en la literatura que 

medio con un cuadro clínico caracterizado por 
dolor abdominal localizado en el hipocondrio 

y manifestaciones cutáneas como parte de la 

Se le practicó un ultrasonido abdominal que 
evidenció vesícula distendida asociada con una 

traron líquido libre intraperitoneal.

Esta publicación busca enfatizar la importancia 
de realizar un diagnóstico clínico oportuno de 

abdominal en el hipocondrio derecho causado 
por hydrops vesicular. El ultrasonido es el mé
todo de imagen más accesible y adecuado para 
establecer el diagnóstico y para tomar acciones 
pertinentes y rápidas frente al dolor abdominal 
causado por el hydrops vesicular y para evitar 
complicaciones como la perforación vesicular 
descrita en nuestro paciente.
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