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Resumen

La torsién vesicular es una causa infrecuente de abdomen agudo
originada por la rotacion de la vesicula biliar sobre su eje, con com-
promiso del pediculo cistico y subsecuente obstruccion vascular y bi-
liar que puede progresar hacia isquemia y necrosis. Su presentacion
clinica suele simular colecistitis aguda, lo que dificulta el diagnéstico
preoperatorio y explica que con frecuencia se identifique durante la
intervencion quirdrgica. Se presenta el caso de una mujer de 87 anos
con antecedentes cardiovasculares y respiratorios, quien consulté por
dolor abdominal tipo célico en hipocondrio derecho de ocho horas de
evolucién.

La ecografia abdominal evidencié colelitiasis con cambios inflama-
torios vesiculares y estudios de laboratorio sin alteraciones relevan-
tes, por lo que se diagnosticé colecistitis aguda leve segun criterios de
Tokio y se indicd colecistectomia laparoscopica. Intraoperatoriamente
se evidencié vesicula biliar con necrosis de la pared y doble torsién
sobre su eje, compatible con torsién vesicular completa, con célculo
intravesicular de aproximadamente 2 cm. La paciente evolucioné favo-
rablemente tras manejo posoperatorio.

Palabras clave:
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Abstract

Gallbladder torsion is an uncommon cause of acute abdomen resul-
ting from rotation of the gallbladder around its axis, leading to compro-
mise of the cystic pedicle with subsequent vascular and biliary obstruc-
tion that may progress to ischemia and necrosis. Its clinical presentation
often mimics acute cholecystitis, which makes preoperative diagnosis
challenging and explains why it is frequently identified during surgery.
We report the case of an 87-year-old woman with cardiovascular and
respiratory comorbidities who presented with an eight-hour history of
colicky right upper quadrant abdominal pain.

Abdominal ultrasonography revealed cholelithiasis with inflam-
matory gallbladder wall changes, while laboratory tests were unre-
markable. Mild acute cholecystitis was diagnosed according to the
Tokyo Guidelines and laparoscopic cholecystectomy was performed.
Intraoperatively, a necrotic gallbladder with double axial torsion con-
sistent with complete gallbladder torsion and an intraluminal gallsto-
ne of approximately 2 cm was identified. The patient had a favorable Informacién del articulo
postoperative recovery.
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Introduccion

La torsion vesicular (TV) es una causa infrecuente
de abdomen agudo originada por la rotacion de la
vesicula biliar sobre su eje, comprometiendo el me-
senterio, el conducto cistico y la arteria cistica, lo
que produce obstruccién biliar y vascular con pro-
gresién hacia isquemia y necrosis de la pared vesi-
cular (1,2). Desde la descripcion inicial realizada por
A.V. Wendel en 1889, esta entidad se ha mantenido
como un diagnostico excepcional en la practica cli-
nica, caracterizado por una presentacion inespecifi-
ca que con frecuencia dificulta su reconocimiento
preoperatorio (2). No obstante, su identificacion re-
viste relevancia clinica, dado que el retraso diagnés-
tico puede favorecer complicaciones graves como
perforacion vesicular, peritonitis o sepsis, configu-
rando un escenario de urgencia quirurgica (1,4).

La fisiopatologia de la TV se relaciona principal-
mente con condiciones que incrementan la movili-
dad de la vesicula biliar, en particular la denominada
vesicula biliar flotante, en la cual el érgano presen-
ta un mesenterio largo o incompleto que facilita su
desplazamiento y eventual rotacién (2,4). Entre los
factores predisponentes destacan variantes anatoé-
micas congénitas derivadas del desarrollo embrio-
l6gico, descritas en la clasificacién de Gross, que
distingue dos configuraciones: el tipo |, caracteriza-
do por un conducto cistico y mesenterio largos que
fijan parcialmente la vesicula al higado, y el tipo ll, en
el cual un mesenterio delgado e incompleto une Uni-
camente el conducto cistico al higado, favoreciendo
una mayor hipermovilidad vesicular (3). Asimismo,
cambios asociados al envejecimiento como la pér-
dida de tejido conectivo y adiposo pericolecistico, la
atrofia hepatica o deformidades vertebrales como la
cifosis que pueden modificar la disposicién anaté-
mica visceral y facilitar el fendmeno torsional (2,4).

Clinicamente, la TV afecta predominantemente
a mujeres de edad avanzada y suele manifestarse
con un cuadro indistinguible de colecistitis aguda,
caracterizado por dolor abdominal, nduseas y vomi-
tos, pudiendo asociarse ocasionalmente a fiebre,
ictericia 0 masa palpable (2,3). Esta superposicion
clinica explica que el diagndstico preoperatorio sea
infrecuente y que la mayoria de los casos se identifi-
qguen durante la exploracion quirtrgica (1,2). Aunque
la ecografia, la tomografia computarizada y la colan-
giopancreatografia por resonancia magnética pue-
den sugerir el diagnoéstico, ninguna posee certeza
absoluta (1,2). A diferencia de la colecistitis aguda
convencional, la TV requiere colecistectomia urgen-
te, preferentemente laparoscépica, para prevenir ne-
crosis, perforacion y sepsis (1,4).

En este contexto, el objetivo del presente reporte
es describir el caso de una paciente de 87 anos con
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torsién vesicular diagnosticada intraoperatoriamen-
te durante una colecistectomia laparoscépica reali-
zada por sospecha inicial de colecistitis aguda.

Presentacion de caso

Paciente femenina de 87 afos, originaria de
Armenia, Quindio, Colombia, con antecedentes per-
sonales de hipertensién arterial, dislipidemia, enfer-
medad ulcerosa gastrica, neumopatia crénica e in-
suficiencia cardiaca congestiva. No referia cirugias
abdominales previas ni antecedentes familiares de
relevancia. Consulté al servicio de urgencias el 2 de
agosto de 2023 por cuadro clinico de dolor abdomi-
nal tipo cdlico localizado en hipocondrio derecho, de
ocho horas de evolucién, con irradiacion hacia la re-
gion lumbar, asociado a distension abdominal y sin-
tomas urinarios inespecificos. Al examen fisico se
encontraba hemodinamicamente estable, con dolor
a la palpacion en hipocondrio derecho y pufio-percu-
sion positiva, sin signos de irritacion peritoneal. Con
base en los hallazgos clinicos iniciales se planteé la
sospecha de colecistitis aguda litiasica, por lo que
se instauré manejo analgésico y se solicitaron estu-
dios complementarios.

La ecografia abdominal evidencio colelitiasis aso-
ciada a cambios inflamatorios de la pared vesicular,
sin dilatacion de la via biliar. Los estudios de labo-
ratorio, incluyendo hemograma y pruebas de fun-
cion hepética, se encontraban dentro de parametros
normales. De acuerdo con los criterios de las guias
de Tokio, se establecié el diagnéstico de colecistitis
aguda leve (grado |) con bajo riesgo de coledocolitia-
sis, por lo que se inicid antibioticoterapia empirica y
se programé colecistectomia laparoscoépica diferida.
El 6 de agosto de 2023 se llevo a cabo el procedi-
miento quirtrgico. Durante la exploracién laparoscé-
pica se identificd vesicula biliar con necrosis de la
pared y doble giro sobre su eje, compatible con tor-
sién vesicular completa, con fenémeno de volvula-
cion y compromiso vascular asociado. En su interior
se evidencié un célculo de aproximadamente 2 cm.
La via biliar principal no mostraba dilatacién y se ob-
servo escasa cantidad de liquido libre subhepéatico.
Se realizé colecistectomia laparoscédpica sin com-
plicaciones intraoperatorias. En el posoperatorio
inmediato la paciente fue trasladada a la unidad de
cuidados intensivos, hemodindmicamente estable,
bajo manejo con ampicilina/sulbactam y metronida-
zol, ademas de analgesia y monitorizacién estrecha.

Durante su estancia en UCI presenté hipokalemia
asociada a extrasistoles ventriculares, las cuales se
resolvieron tras reposicion electrolitica adecuada.
Posteriormente evoluciondé con mejoria clinica pro-
gresiva y descenso de los parametros inflamatorios,
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Figura 1. Cronologia clinica que resume la presentacion del paciente, la evaluacion diagnoéstica,
el tratamiento quirargico y la evolucion posoperatoria que conduce al diagnéstico de torsion de la vesicula biliar.
Fuente: elaboracion propia.

por lo que se suspendié metronidazol y fue trasla-
dada a hospitalizacién el 9 de agosto de 2023. La
paciente completé cinco dias de antibioticoterapia,
con adecuada tolerancia y evolucién posquirlrgica
favorable, evidenciandose adecuada cicatrizacion de
las heridas quirdrgicas. Finalmente, fue egresada el
12 de agosto de 2023, con indicacién de seguimien-
to ambulatorio y control con reporte de estudio his-
topatolégico de la pieza quirtrgica (Figura 1).

Se obtuvo el consentimiento informado de la pa-
ciente para la redaccién y publicacion del presente
caso clinico, asf como para el uso de su informa-
cion médica con fines cientificos, respetando en
todo momento su derecho a la confidencialidad y el
anonimato.

Diagnéstico

Torsiéon vesicular completa con necrosis de la pa-
red vesicular, identificada intraoperatoriamente du-
rante colecistectomia.

Perspectiva del paciente

“Empecé con un dolor fuerte en el lado derecho
del abdomen que aparecié de repente y cada vez
se hacfa méas intenso. Pensé que era algo digestivo,
pero el dolor no mejoraba. Cuando fui al hospital me
hicieron varios estudios y finalmente me llevaron a
cirugfa. Después me explicaron que mi vesicula es-
taba torcida. Afortunadamente la operacion fue a
tiempo y pude recuperarme bien.”
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Discusion

La torsién de la vesicula biliar es una entidad
poco frecuente descrita por primera vez por
Wendel en 1898, con menos de 500 casos repor-
tados en la literatura mundial (1,3,5). La evidencia
disponible proviene principalmente de reportes y
series de casos aislados. Una revision sistematica
reciente que incluy6 324 pacientes reporté que la
mayoria de los casos ocurre en adultos (84 %),
con una marcada predominancia en el sexo fe-
menino (79 %)y una edad media de presentacion
cercana a los 64 anos, con una mediana de 77
anos. En esta revision, la presencia de litiasis vesi-
cular se documenté en aproximadamente el 32 %
de los casos, mientras que la torsion completa se
observé en el 82 % de los pacientes. Asimismo,
la mortalidad global reportada fue baja (6 %) cuan-
do se realiza tratamiento quirtrgico oportuno (2).
Estos hallazgos confirman el caracter infrecuente
de esta entidad y su predominio en pacientes de
edad avanzada, informacion que se resume en la
Figura 2.

Los reportes internacionales describen una
presentacién clinica que suele simular colecisti-
tis aguda, caracterizada por dolor en hipocondrio
derecho, nauseas y vémitos, con pruebas de fun-
cion hepatica generalmente normales y elevacion
inespecifica de marcadores inflamatorios (5-7).
En el caso reportado por Ramirez Ledn et al. (5),
una paciente de 98 afos consulté por dolor abdo-
minal de tres dias de evolucién con diagnéstico
inicial de colecistitis aguda; durante la explora-
cion quirdrgica se evidencié una torsién vesicular
de aproximadamente 180° asociada a gangrena.
De forma similar, Soussan et al. (6) describieron
una paciente de 91 anos en quien la tomografia
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abdominal sugirié torsién vesicular al evidenciar
el denominado “whirl sign”, hallazgo que pos-
teriormente se confirmd intraoperatoriamente
como una rotacién completa de 360° con necrosis
vesicular.

Otros reportes han destacado la dificultad
diagnostica de esta entidad. Cecire et al. (7)
describieron dos pacientes de edad avanzada
inicialmente manejadas como colecistitis acal-
culosa. En uno de los casos incluso se realizd
colecistostomia percutanea sin mejoria clinica,
identificandose posteriormente la torsion ve-
sicular durante la exploracion laparoscoépica.
Estos hallazgos subrayan que la presentacion
clinica e imagenoldgica puede superponerse
ampliamente con otras formas de colecistitis,
lo que explica que el diagndéstico continle rea-
lizandose con mayor frecuencia durante el acto
quirlrgico.

En el contexto nacional, Palmieri et al. (4)
reportaron dos casos con caracteristicas cli-
nicas comparables, en los cuales la torsién
vesicular también se presentd con un cuadro
clinico sugestivo de colecistitis aguda. En am-
bos pacientes el diagnéstico definitivo se esta-
blecié durante la evaluacién quirdrgica, lo que
coincide con lo descrito en la literatura inter-
nacional respecto a la baja tasa de diagndstico
preoperatorio.

Nuestro caso comparte varias de las caracte-
risticas descritas en los reportes internacionales
y nacionales, particularmente la presentacién en
una paciente de edad avanzada con sintomatolo-
gia sugestiva de colecistitis aguda y diagndstico
definitivo durante la intervencion quirdrgica. No
obstante, presenta algunas particularidades rele-
vantes. Mientras que diversos reportes describen
la torsion vesicular en ausencia de litiasis o en cua-
dros inicialmente interpretados como colecistitis
acalculosa (5,7), en nuestra paciente se evidencio
colelitiasis asociada, un hallazgo descrito solo en
una proporcion menor de los casos reportados vy
que, segun la revision sistematica disponible, esta
presente aproximadamente en un tercio de los pa-
cientes (2). Asimismo, el cuadro clinico inicial fue
catalogado como colecistitis aguda leve, lo que
nuevamente refleja la dificultad para sospechar
esta entidad antes del tratamiento quirdrgico.

En conjunto, estos hallazgos coinciden con lo
descrito en la literatura internacional, donde la tor-
sion vesicular continla siendo una causa rara de
abdomen agudo cuyo diagnéstico preoperatorio
es poco frecuente debido a su similitud clinica e
imagenolégica con la colecistitis aguda (5-7). Por
ello, esta entidad debe considerarse dentro del
diagnéstico diferencial en pacientes de edad avan-
zada con sospecha de patologia vesicular, ya que
el reconocimiento oportuno permite realizar trata-
miento quirdrgico precoz y evitar complicaciones
asociadas a la isquemia y necrosis vesicular.

Caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de la torsion

vesicular

Grupo etario:

Adultos B4% p

Pediatricos 16%
Sexo:
Mujeres 79%
Hombres 21%

Edad:

40 -70 anos Mortalidad ;

6%

Litiasis
vesicular:
32%

{-:’3

|

1
lLH Caracteristicas de la torsion
/ Tipe

Completa: 82%

Direccién de torsion

Dextrorso: 33%

Sinistrorso: 28%

-No reportado: 3%

Figura 2. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la torsion vesicular reportadas
en la literatura internacional (2). Fuente: elaboracion propia.
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Discussion

Gallbladder torsion is a rare clinical entity first
described by Wendel in 1898, with fewer than 500
cases reported worldwide in the literature (1,3,5).
The available evidence derives primarily from iso-
lated case reports and small case series. A recent
systematic review including 324 patients reported
that most cases occur in adults (84%), with a mar-
ked female predominance (79%). The mean age
at presentation was approximately 64 years, with
a median age of 77 years. In this review, gallsto-
nes were present in about 32% of cases, while
complete torsion was observed in 82% of patients.
Overall mortality was low (6%) when timely surgi-
cal treatment was performed (2). These findings
confirm both the rarity of this condition and its pre-
dominance in elderly patients, a summary of these
data is presented in Figure 2.

International reports describe a clinical pre-
sentation that often mimics acute cholecystitis,
typically characterized by right upper quadrant
abdominal pain, nausea, and vomiting, with ge-
nerally normal liver function tests and nonspeci-
fic elevation of inflammatory markers (5-7). In the
case reported by Ramirez Ledn etal. (5), a 98-year
old patient presented with a three-day history of
abdominal pain initially diagnosed as acute cho-
lecystitis; surgical exploration revealed a gallbla-
dder torsion of approximately 180° associated with
gangrene. Similarly, Soussan et al. (6) described a
917-year-old patient in whom abdominal computed
tomography suggested gallbladder torsion by de-
monstrating the so-called “whirl sign,” which was
subsequently confirmed intraoperatively as a com-
plete 360° rotation with gallbladder necrosis.

Other reports have emphasized the diagnostic
challenges associated with this condition. Cecire
et al. (7) described two elderly patients initially
managed as acalculous cholecystitis. In one case,
percutaneous cholecystostomy was performed
without clinical improvement, and gallbladder tor-
sion was ultimately identified during laparoscopic
exploration. These findings highlight that both clini-
cal and imaging features may substantially overlap
with other forms of cholecystitis, which explains
why the diagnosis is most frequently established
during surgical intervention.

At the national level, Palmieri et al. (4) repor-
ted two cases with comparable clinical features,
in which gallbladder torsion also presented as a
clinical picture suggestive of acute cholecystitis.
In both patients, the definitive diagnosis was es-
tablished during surgical evaluation, consistent
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with international reports indicating a low rate of
preoperative diagnosis.

Our case shares several characteristics with
both international and national reports, particu-
larly the presentation in an elderly patient with
symptoms suggestive of acute cholecystitis and
definitive diagnosis established during surgery.
Nevertheless, some relevant differences were
observed. While several reports describe gallbla-
dder torsion in the absence of gallstones or in ca-
ses initially interpreted as acalculous cholecystitis
(5,7), gallstones were present in our patient. This
finding has been reported in only a minority of ca-
ses and, according to the available systematic re-
view, occurs in approximately one-third of patients
(2). Additionally, the initial clinical diagnosis in our
patient was mild acute cholecystitis, further illus-
trating the difficulty in suspecting this entity prior
to surgical management.

Taken together, these findings are consistent
with the international literature, where gallbladder
torsion remains a rare cause of acute abdomen
and preoperative diagnosis is uncommon due to
its clinical and imaging similarity to acute chole-
cystitis (5-7). Therefore, this condition should be
considered in the differential diagnosis of elder
ly patients presenting with suspected gallbladder
pathology, as early recognition allows prompt sur-
gical treatment and helps prevent complications
related to ischemia and gallbladder necrosis.

Conclusion

La torsion de la vesicula biliar es una causa in-
frecuente de abdomen agudo y continla repre-
sentando un reto diagnéstico debido a su estre-
cha similitud clinica con la colecistitis aguda. La
literatura disponible, incluyendo revisiones siste-
maticas y reportes de caso, muestra que afecta
principalmente a pacientes de edad avanzada
y que el diagnostico preoperatorio sigue siendo
poco frecuente, estableciéndose con mayor fre-
cuencia durante la exploracion quirdrgica. En este
contexto, mantener un alto indice de sospecha
resulta clave, especialmente cuando la evolu-
cion clinica o los hallazgos imagenolégicos no se
correlacionan plenamente con el cuadro clinico
esperado.

El caso presentado refleja las dificultades diag-
nésticas descritas en la literatura y resalta la im-
portancia de considerar esta entidad dentro del
diagnéstico diferencial de la patologia vesicular
aguda. El reconocimiento oportuno permite in-
dicar tratamiento quirirgico temprano, siendo la
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colecistectomia el manejo definitivo y asociado a
una evolucién favorable cuando se realiza de for-
ma precoz. La documentacion y difusion de estos
casos contribuyen a mejorar el reconocimiento
clinico de esta entidad poco frecuente y a pre-
venir complicaciones derivadas de la isquemia y
necrosis vesicular.

Conclusion

Gallbladder torsion is an uncommon cause of
acute abdomen and continues to represent a diag-
nostic challenge due to its close clinical resem-
blance to acute cholecystitis. Available literature,
including systematic reviews and case reports,
indicates that it predominantly affects elderly pa-
tients and that preoperative diagnosis remains un-
common, with most cases being identified during
surgical exploration. In this context, maintaining
a high index of suspicion is essential, particularly
when the clinical course or imaging findings do
not fully correlate with the expected presentation.

The present case reflects the diagnostic difficul-
ties described in the literature and underscores
the importance of considering this entity in the di-
fferential diagnosis of acute gallbladder disease.
Early recognition allows timely surgical interven-
tion, with cholecystectomy representing the de-
finitive treatment and generally associated with
favorable outcomes when performed promptly.
Reporting and disseminating such cases contri-
butes to improving clinical awareness of this rare
condition and may help prevent complications re-
lated to gallbladder ischemia and necrosis.
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cién experimental.

Declaraciéon de transparencia

Los autores responsables del manuscrito certi-
fican que el presente trabajo constituye un repor-
te fiel, completo y transparente del caso descrito.
Asimismo, garantiza que el manuscrito ha sido re-
mitido a la revista cientifica SANUM y que no se han
omitido deliberadamente aspectos relevantes rela-
cionados con el caso clinico.

2026 10(2):134




REFERENCIAS

1. Yeh CN, Chang YC, Liu YY, Jan YY, Chen ME

Torsion of the gallbladder: a rare but important
entity for the general surgeon. Ann Transl Med
[Internet]. 2022 [cited 2026 Feb 1];10(7):384.
Available from: https://atm.amegroups.org/ar-
ticle/view/95658/html

2. Reilly DJ, Kalogeropoulos G, Thiruchelvam D.

Torsion of the gallbladder: A systematic review.
HPB (Oxford)[Internet]. 2012 Oct [cited 2026
Feb 1];14(10):669-72. Available from: https://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0379389316301934?via%3Dihub

3. Lau WY, Fan ST, Wong SH. Acute torsion of

the gallbladder in the aged: A re-empha-
sis on clinical diagnosis. Aust N Z J Surg.
1982;52(5):492-4.

4. Palmieri A, Hernandez LA, Gonzélez C, Hernan-

dez KJ, Pérez JB, Tovio IP. Vélvulo de la vesicula
biliar. Rev Colomb Cir [Internet]. 2019 Sep [cited
2026 Feb 1];34(3):269-76. Available from:

Caso clinico: Cirugia general

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=s-
ci_arttext&pid=S2011-75822019000300269&!-
ng=en. doi:10.30944/20117582.446

. Ramirez Ledn C, Cruz Rodriguez J, Tole-

do Romani H, Ramos Rodriguez J, Zurbano
Fernédndez J, O’farrii Hernandez M. Torsion
vesicular a propdsito de un caso. Rev Cu-
bana Cir. 2016;55(1). Disponible en: http://
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0034-74932016000100010&Ing=es

. Soussan H, Yassin K, Guellil A, Jabi R, Bouziane

M. Acute abdominal pain revealing gallbladder
torsion: arare case. Cureus. 2025;17(6):e85557.
doi:10.7759/cureus.85557

. Cecire J, Sutherland A, Das K. Gallbladder torsion

masking as acalculous cholecystitis: a review of
two cases including unsuccessful management
with percutaneous cholecystostomy. J Med Ca-
ses. 2021;12(3). Disponible en: https:/AMvww.jour-
nalmc.org/index.php/JMC/article/view/3683/3039

OPOSICIONES

Servicio Andaluz de Salud
IUaa plaza fe espera! QQOdI

TaTal=V,

N |

N 4

@ 3 3G B R [ N |
e e s 1% %Pl 1S
&

ES AHORA www.edicione/rogio.com

Revista Cientifico-Sanitaria

SANUM

2026 10(2):135




