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Coristoma hepatico, hallazgo en colecistectomia
laparoscopica. Reporte de caso

Hepatic choristoma, finding in laparoscopic cholecystectomy. Case report

José Luis Lemus-Gomez,* Leonardo Alberto Barba-Valadez,*
Aldobeli Marquez-Betanzos,* Adan Ramirez-Gaona,* José Uehara-Navarrete**

RESUMEN

Introduccion: Los coristomas hepaticos o higados ectopi-
cos son anomalias extremadamente raras en el desarrollo y,
por lo general, se localizan en el abdomen, el retroperitoneo
y el torax. Caso clinico: Paciente femenino de 30 afios de
edad que ingresa para ser intervenida de forma programada
por colecistectomia laparoscopica, los hallazgos durante
la cirugia fueron vesicula biliar con lito en su interior
con fragmento liso de tejido color marrén rojizo unido
a la superficie anterior de la vesicula biliar. La paciente
evoluciono satisfactoriamente, por lo que se dio de alta 24
horas después de la cirugia. Objetivo: Describir un caso
clinico de coristoma hepatico adherido a pared anterior
de vesicula biliar, asi como su etiologia, cuadro clinico y
conducta terapéutica. Conclusiones: El coristoma hepatico
en la vesicula biliar se debe a una anomalia del desarrollo
embriologico del higado, por su potencial degeneracion
maligna debe ser resecado en cuanto se detecte, siendo
la colecistectomia laparoscopica un abordaje adecuado.

INTRODUCCION

| término coristoma se refiere a una neo-

formacion con histologfa de tejido normal
situado fuera de su localizacién habitual; los
términos como heterotopia o ectopia son sin6-
nimos de coristoma y, actualmente, se utilizan
con mayor frecuencia.’

Los coristomas hepaticos o higados ectdpi-
cos son anomalfas extremadamente raras en el
desarrollo embrioldgico de los seres humanos;
por lo regular, se pueden encontrar en el abdo-
men, el retroperitoneo y el térax;? aunque su
descripcién es anecdoética, se ha reportado pre-
sencia en vesicula biliar, ligamentos hepéticos,
diafragma, glandulas adrenales, pancreas, bazo
y es6fago, de mucha mayor rareza en la cicatriz
umbilical, omento mayor, piloro y pericardio.>

ABSTRACT

Introduction: Hepatic choristomas or ectopic livers are
extremely rare developmental anomalies that can be
found in any part of the body and are usually located
in the abdomen, retroperitoneum and thorax. Clinical
case: A 30-year-old female admitted to undergo surgery
with a laparoscopic cholecystectomy, as findings during
surgery she has gallbladder with stones inside, with a
smooth fragment of reddish-brown tissue attached to its
surface anterior of the gallbladder. The patient progressed
satisfactorily, so she was discharged 24 hours after surgery.
Objective: To describe a clinical case of hepatic coristoma
adhered to the anterior wall of the gallbladder, as well
as its etiology, clinical picture and therapeutic behavior.
Conclusions: Hepatic coristoma in the gallbladder is
due to an anomaly of the embryological development of
the liver due to its potential malignant degeneration, it
should be resected as soon as it is detected, laparoscopic
cholecystectomy being an adequate approach.

Por otro lado, el higado, de forma poco
habitual, puede tener [6bulos accesorios comu-
nicados por una lengua de tejido hepdtico nor-
mal; sin embargo, hay casos de tejido hepético
heterotépico sin conexiones vasculares, biliares
o parenquimatosas, lo que corresponde a un
coristoma.* Se han planteado diversas teorias
acerca del origen de este padecimiento, la mas
aceptada es la migracion aberrante del tejido
hepatico durante el desarrollo embrionario,
determinada durante la cuarta semana de
embarazo, cuando el higado y el sistema biliar
se originan a partir del esbozo del higado y sus
células migran de forma craneal hacia el septo
transverso, siendo esta anomalia en la migra-
cién celular, la causa principal de esta entidad.®

Se han descrito diferentes escenarios clini-
cos, el mas importante entre éstos es el dolor
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Figura I:

(A) Tejido ectipico
ubicado en el cuerpo
de la vesicula biliar
correspondiente al co-
ristoma hepdtico. (B)
Traccion del coristo-
ma para observar que
el tejido forma una
lesion polipoide adhe-
rida a la serosa de la
vesicula biliar.

abdominal que se encuentra en 72-93% de los
pacientes. Otras manifestaciones pueden ser
ndusea, vomito, masa en el cuadrante supe-
rior derecho o sensibilidad rectal. El signo de
Murphy (dolor a la palpacién en el cuadrante
superior derecho durante la inspiracién) es
altamente especifico (79-96%), pero poco
sensible (50-65%).°

Se presenta el caso de un coristoma hepé-
tico adherido a la pared de la vesicula biliar
que se descubrié durante una colecistectomia
laparoscépica electiva.

CASO CLINICO

Se trata de paciente femenino de 30 afos de
edad, sin antecedente de patologia crénica
de importancia, ingresa para ser intervenida
de forma programada a una colecistectomia
laparoscépica por presentar colecistitis cronica
litidsica, con antecedentes de dos cuadros
de agudizacion. El ultrasonido abdominal de
higado y vias biliares revel6 el siguiente repor-
te: vesicula biliar con morfologia normal, de
paredes delgadas 3 mm, con dimensiones de
79 X 49 x 28 mm, en sus ejes longitudinal,
transversal y anteroposterior, respectivamente,
con mdltiples iméagenes ecorrefrigentes en
su interior, que proyectan sombra acustica
posterior. Higado de situaciéon y morfologia
normales.

Se realizé colecistectomia laparoscopica
tripuerto (dos puertos de 12 mm y uno de 5
mm) y neumoperitoneo con técnica de Veress,
encontrando durante la operacién un fragmen-
to liso de tejido color marrén rojizo unido a
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Figura 2: Microfotografia del coristoma hepatico que
muestra arquitectura de lobulillo hepatico; sin embargo,
con ausencia de drenaje biliar.

la superficie anterior de la vesicula biliar, sin
corresponder macroscopicamente a tejido
inflamatorio (Figura 7). Se realizé la diseccion
del triangulo de Callot sin eventualidad, se
continud con grapeo, corte de conducto cistico
y arteria cistica y retiro de pieza para dar por
finalizado el procedimiento sin complicaciones
posteriores. Se administraron antibiéticos de
tipo profilactico 30 minutos previos a la cirugfa.

La paciente evoluciond satisfactoriamente,
por lo que se dio de alta 24 horas después de
la cirugia. El reporte histopatolégico indicéd
vesicula biliar con presencia de tejido hepatico
subseroso, consistente con higado ectépico en
pared vesicular (coristoma) y colecistitis crénica
litiasica (Figura 2).
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DISCUSION

La presencia de higado ectépico ha sido re-
portada en sitios extraabdominales como el
térax; sin embargo, de todas las posibles loca-
lizaciones abdominales, la vesicula biliar es la
mas frecuente, y se ubica principalmente sobre
la serosa, aunque también puede encontrarse
en la capa muscular o subserosa como en el
caso reportado.®

La posibilidad de presentar coristoma en
la vesicula biliar es dificil de determinar. La
frecuencia con la que aparece en otras loca-
lizaciones en la poblacién varfa entre 0.24-
0.47%.” Algunos reportes sefalan la presencia
de coristomas hepdticos en la vesicula biliar,
con incidencias tan bajas que van del 0.05 al
0.28%, detectados ya sea por autopsias® o por
laparoscopias.? 10

Desafortunadamente, nuestro centro no
cuenta con la estadistica ni los reportes necesa-
rios para realizar una estimacién de frecuencia.
Este ha sido el Gnico caso que consideramos
aislado, y que para fines anecdéticos se pre-
senta hoy dia.

En nuestro caso, la identificacion se realizé
de manera incidental, y por lo mencionado por
la paciente, no tenfa una presentacién clinica
atipica. Su diagnéstico no es simple debido a la
falta de manifestaciones clinicas propias y con
frecuencia los sintomas estan relacionados con
el cuadro clinico causado por la enfermedad
vesicular.!

Su identificacién mediante estudios de ima-
gen es casi nula, existe un pequefio porcentaje
de aproximadamente el 2%, cuyo diagnés-
tico puede realizarse a través de estudios de
imagenologfa. En muy pocos reportes se ha
encontrado el diagndstico preoperatorio, y en
los que se detectan anormalidades, tinicamente
se interpretan como una tumoracion inespeci-
fica.’13 En el caso que nos ocupa, la paciente
presentaba un ultrasonido; sin embargo, no
evidenciaba ninguna masa anexa a la pared
de la vesicula biliar.

Se ha observado susceptibilidad del tejido
ectépico a la carcinogénesis, donde aproxi-
madamente el 46% del tejido vivo ectépico
encontrado fuera del higado evoluciona a
hepatocarcinoma, con sélo el 2.4% en los
coristomas hepéticos asociados a la vesicula
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biliar. La alta incidencia de cambios neopla-
sicos en los higados ectépicos probablemente
se explica porque poseen una arquitectura
funcional diferente con sistemas vasculares y/o
ductales incompletos. Esto da como resultado
una exposicion mas prolongada de los tejidos
de higado ectdpico a sustancias cancerigenas
que propagan su transformacién maligna a he-
patocarcinoma.®' Secundario a lo anterior, se
recomienda su reseccion quirdrgica en cuanto
se diagnostica, e incluso si el examen histopa-
tolégico confirma una neoplasia maligna, se
recomienda efectuar una segunda intervencion
quirdrgica para ampliar los margenes de resec-
cién con linfadenectomia regional.?#

Hasta el ano 2007 se habian reportado
61 casos de coristoma hepatico en la vesicula
biliar;”19 sin embargo, es destacable comentar
que en México existen dos casos*'> docu-
mentados de esta entidad, con caracteristicas
similares a las descritas en nuestro caso, como
hallazgos durante una colecistectomfa laparos-
copica y sin eventualidades en su tratamiento.

CONCLUSIONES

El coristoma hepadtico en la vesicula biliar
se debe a una anomalia del desarrollo em-
briolégico del higado que generalmente es
asintomatico; sin embargo, por su potencial
degeneracion maligna, debe ser resecado en
cuanto se detecte.

Este trabajo centra sus objetivos en pre-
sentar el reporte de caso para formar parte del
anecdotario nacional, ya que como se sefald,
se han documentado, al menos, dos casos
similares en nuestro pais.

Se ha mencionado que la clinica de este
tipo de padecimientos no es diferente ala de la
colecistitis cronica litidsica, y que s6lo mediante
estudios de imagen puede crear sospecha.

La colecistectomfia laparoscépica es el tra-
tamiento ideal de este tipo de padecimientos,
siempre y cuando no se detecten alteraciones
histopatoldgicas.®®
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