Hemoperitoneo masivo consecutivo a
perforacion espontanea de la vesicula biliar.

A propoésito de un caso de muerte subita.
Massive haemoperitoneum as a complication of
spontaneous rupture of the gallbladder. Report of a

sudden death.
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RESUMEN

Se presenta un caso de hemoperitoneo masivo
consecutivo a perforacion espontanea de la vesicula
biliar asociada con colelitiasis, obstruccion del con-
ducto cistico y colecistitis aguda hemorragica que pro-
dujo como primera manifestacion la muerte subita en
un varon adulto. En la literatura médica este tipo de
situacion clinica y anatomopatoldgica es excepcional.
Los casos descritos de perforaciones espontaneas de
la vesicula biliar con hemoperitoneo asociado son
menos de 50 desde 1858. Desde 1952 solo existe otra
referencia de 1991 de un hallazgo similar, aunque no
asociado a colelitiasis, como causa de muerte subita.
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ABSTRACT

We report a case of sudden death due to massive
haemoperitoneum as a complication of spontaneous
rupture of the gallbladder associated with cholelithiasis,
obstruction of the cystic duct and acute haemorrhagic
cholecystitis. Death occurred in an adult male previously
asymptomatic. This is an unusual circumstance in the
medical literature. Since 1858, less than 50 cases of
spontaneous rupture of the gallbladder associated with
haemoperitoneum have been reported. Since 1952,
there is only one other case of sudden death with this
clinical condition, reported in 1991, but not associated
with cholelithiasis.
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INTRODUCCION:

El desarrollo de un Hemoperitoneo masivo consecutivo a perforacién espontanea de la
vesicula biliar es un cuadro clinico y anatomo-patoldgico extremadamente infrecuente. La literatura
anglosajona recogia en una revision de Lefevre et al de 1998 [ 1] un total de 45 casos publicados, el
primero de ellos descrito por Leared en 1858 [2,3]. En otras comunidades médicas occidentales se
hallan descritos casos similares de forma aislada y con caracter excepcional.

El primer caso, descrito por Leared en 1858, asf como los casos descritos posteriormente
en la literatura médica fueron hallazgos de autopsia hasta que en 1921 Gjellerup describié el primer
caso de supervivencia con tratamiento quirlrgico de la perforacion y el hemoperitoneo [3,4]. Desde
1952 casi todos los casos descritos en la literatura médica han sido relativos a pacientes que han pre-
sentado supervivencia tras tratamiento quirdrgico [I].

PRESENTACION DEL CASO:

Varén de 50 afios de edad con antecedentes patoldgicos de hepatopatia alcohdlica y tras-
torno depresivo de unos meses de evolucidn, reactivo a separacién conyugal, de los que se habia
negado a realizar tratamiento médico especifico.

En los dias previos al fallecimiento, habia presentado un episodio catarral inespecifico v, seglin
las referencias de sus allegados, podria haber presentado malestar general y tinte cutaneo ictérico. Sin
prédromos significativos y sin haber solicitado asistencia médica, es hallado muerto en su domicilio.

Ante la ausencia de una causa evidente de muerte y pese a la ausencia de claros indicios
trauméticos de muerte violenta se procedié a realizar una autopsia médico legal del fallecido en el
Instituto Anatémico Forense de Bilbao, en enero del afio 2000.

En la necropsia, durante la inspeccidn externa se encontraron lesiones traumaticas meno-
res en la extremidad superior izquierda que fueron interpretadas en el contexto de una posible caida
perimortal. Tras la apertura de la cavidad abdominal, se encontré un hemoperitoneo masivo fluido
de aproximadamente 4 litros vy cirrosis hepatica. La vesicula biliar estaba distendida, de 8,7 x 4 cms
y con infittracidn hemética de toda su cara inferior, donde existia una perforacion ovalada de unos
I,2 cms de diametro cercana al cuello vesicular (Fig. ).

A FIGURA 1. Corte seriado de la vesicula biliar.
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En los cortes seriados de la pared de la vesicula biliar; se aprecié infiltracién hemorragica
transparietal en relacion con la perforacion, la cual se extendfa hacia el cuello vesicular. El conducto
cistico se hallaba obstruido por un célculo biliar. El estudio microscédpico puso de manifiesto la exis-
tencia de abundante y difuso infiltrado leucocitario transparietal acompafiado de infiltracién heméti-
ca. El diagnéstico histopatoldgico principal fue colecistitis aguda hemorragica perforada con célculo
enclavado en cistico.

Otros hallazgos incidentales en la autopsia fueron hipertrofia cardiaca (398 grs) y arterioes-
clerosis coronaria calcificada con oclusién en no mas del 50 % de la luz de las ramas epicérdicas.

El estudio quimico toxicoldgico realizado sobre las muestras viscerales fue negativo para las
sustancias incluidas en la baterfa standard del Instituto Nacional de Toxicologfa.

DISCUSION:

La perforacién espontanea de la vesicula biliar asociada con hemoperitoneo masivo es una
complicacién clinica extremadamente infrecuente. Existen descritos casos de roturas trauméticas de
la vesicula biliar tras traumatismos abdominales cerrados [5,6] y tras traumatismos iatrogénicos en el
curso de actos quirtrgicos (lavados peritoneales, punciones biopsia hepaticas) [7]. No obstante, la
casuistica de pacientes afectos de hemoperitoneo masivo consecutivo a roturas espontaneas de la
vesicula biliar es extremadamente exigua. Como se ha indicado en la introduccién, un articulo de
revision clinica reciente indicaba que en la literatura médica anglosajona se habfan descrito hasta
1998 un total de 44 casos de esta complicacion [1], el primero de ellos acreditado por Leared en
1858 [2]. Este caso correspondid con un hallazgo de autopsia en el que se evidencid la existencia
de colecistitis y colelitiasis. La revision de Lefevre et al de 1998 indicaba que la mayoria de las refe-
rencias manejadas habfan correspondido a perforaciones espontaneas consecutivas a colelitiasis con
colecistitis. Las causas de produccién del hemoperitoneo en casos de colecistitis agudas habian
correspondido en su mayorfa con roturas de la arteria cistica tras necrosis focal. Dos casos corres-
pondieron a roturas transhepéticas y otras causas habfan correspondido a necrosis mucosa con san-
grado desde los bordes de la perforacidn de la vesicula biliar.

Las perforaciones espontaneas de la vesicula biliar como manifestacion clinica inicial en
pacientes afectos de colecistitis y colelitiasis conocidas son infrecuentes [8]. La mayor parte de los
procesos de colecistitis se resuelven satisfactoriamente vy sin complicaciones tras la asistencia médi-
ca urgente inicial. Solo del 2 al 9% de los casos evolucionan hacia empiema y del 2 al 17% hacia la
perforacién espontanea de la vesicula biliar. La mortalidad en caso de empiema suele ser alta. No
obstante, lo que resulta realmente excepcional es el hecho de que la primera manifestacion de la
colecistitis sea la perforacion espontanea de la vesicula biliar y el hemoperitoneo masivo asociado
produciendo una muerte sibita e inesperada del paciente.

En las series analizadas (Whitaker et al en 1970, Refsum et al en 1992 y Lefevre et al en
1998) se definen dos grandes grupos de pacientes de riesgo para el desarrollo de perforacién
espontanea de la vesicula biliar y hemoperitoneo en los casos con colelitiasis y colecistitis: de una
parte, pacientes inmunodeprimidos y, de otra, pacientes ancianos con colecistitis aguda asociada con
otra enfermedad sistémica.

El primer caso descrito relativo a perforacién espontanea de la vesicula biliar acompanada
de hemoperitoneo masivo de causa no directamente relacionada con colecistitis fue descrito por
Vest en 1933 [9]. Posteriormente, otros autores resefian casos similares (Cohen et al en 1953, Grif-
fith et al en 1954, Effors et al en 1954 o Leverton en 1966), siendo la patologia cardiovascular hiper-
tensiva o arterioesclerética la causa anatémica subyacente a la perforacion [10].
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En otros casos publicados fuera de la comunidad anglosajona, no reflejados en la serie
de Lefevre et al, se han identificado otras causas asociadas [ | |,12]. Faure et al en 1969 [13] pre-
sentaron un caso excepcional de rotura espontanea de la vesicula biliar con hemoperitoneo masi-
VO consecutivo a un cancer de la vesicula biliar. lacconi et al en 1991 [14] recogen un caso de
rotura espontanea de vesicula biliar en un paciente sometido a terapia farmacoldgica anticoagu-
lante que, un afio después de una sustitucién valvular protésica cardiaca, sufre una rotura espon-
tanea de la vesicula biliar y hemoperitoneo asociados con colelitiasis, acimulo hemorragico intra-
vesicular por lesién vascular mucosa y colecistitis crénica atréfica. Behera et al en 1991 [15] reco-
gen otro caso de perforacion de la vesicula biliar en una paciente gestante en la que se identifican
la combinacién de colelitiasis v colecistitis aguda que produce a su vez la inusual combinacién cli-
nica de hemoperitoneo y hemobilia. Finalmente, Hellerich et al presentaron en 1991 [16] un caso
atipico de la muerte subita de un varédn de 50 afos afecto de cirrosis hepética macronodular. La
causa de muerte correspondié con un hemoperitoneo masivo secundario a una rotura esponta-
nea de la vesicula biliar. La rotura fue, sin embargo, secundaria no a un proceso colecistitico o
colelitidsico, sino a hemorragia intravesicular masiva consecutiva a sangrado incoercible de una
vena varicosa en el lecho mucoso vesicular.

Es significativo el hecho de que casi todas las referencias bibliogréficas manejadas desde
1952 hagan alusién a casos de hemoperitoneo masivo consecutivo a perforacidn de la vesicula
biliar en pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico con recuperacidn postoperatoria. Hasta
ese afo, la primera resefa de supervivencia databa de 1921, alternandose tras esa fecha los casos
descritos en pacientes fallecidos y en pacientes que sobreviven al tratamiento quirdrgico. Con
posterioridad a 1952, sin embargo, no existen resefias bibliogréficas de hallazgos similares en el
contexto de autopsias de pacientes fallecidos. Este hecho puede explicarse por la mejorfa signifi-
cativa de los medios terapéuticos y de los avances quirdrgicos en la asistencia médica urgente. El
caso presentado en este articulo, al igual que el aportado por Hellerich et al en 1991, rompen la
anterior norma establecida desde 1952 al haber correspondido con un hallazgo de necropsia.

Desde un punto de vista cronopatoldgico, en el caso presentado, la explicacion del desa-
rrollo de una forma de muerte sdbita sin prédromos conocidos y sin claros antecedentes fisicos
antemortem debe buscarse en los antecedentes psiquicos relatados por sus allegados. La existencia
de un cuadro clinico de caracteristicas depresivas reactivas a su situacion vital asociado a alcoholis-
mo crénico y el rechazo explicito de la asistencia médica por parte del paciente permiten entender
por qué razén pudo producirse el fallecimiento por una patologia de estas caracteristicas, que podria
haber sido motivo de asistencia quirlrgica urgente y de un excelente prondstico vital en el actual
estado de la asistencia médica.

El hecho de que sufriera ademds una cirrosis hepdtica, patologia que puede asociarse con
una alteracion de los factores de la coagulacién, podria haber favorecido el sangrado producido
desde la vesicula biliar en este caso y la muerte sibita del paciente. 4
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