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Dwuczesciowy pecherzyk zotciowy z blizszg czeScig wypetniona
kamieniami i zmieniona zapalnie, a dalsza zdrowa - opis przypadku

Bi-compartmental gall bladder with the distal part filled with stones and inflamed,
and the proximal part not involved - a case report
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SUMMARY

Anatomical anomalies of extra-hepatical biliary ducts are fairly
common, occurring in about 16% of patients. The most common
anomaly is an atypical course of the cystic duct and its outlet
to the common hepatic duct. Anomalies of the gall bladder are
less common and rarely presented, due to their minor clinical
relevance. The paper presents the case of a female patient with
a two-compartment gall bladder, the distal part of which was

STRESZCZENIE

Anomalie anatomiczne przebiegu zewnatrzwatrobowych drég
z6tciowych naleza do stosunkowo czestych, wystepujac u ok. 16%
pacjentéw. Najczesciej zdarza sie nietypowy przebieg przewodu
pecherzykowego i jego potaczenia z przewodem watrobowym
wspolnym. Anomalie budowy pecherzyka z6tciowego sa znacz-
nie rzadsze i nieczesto opisywane, ze wzgledu na ich mniejsze
znaczenie kliniczne. W pracy przedstawiamy przypadek chorej

WSTEP

filled with biliary stones and inflamed, whereas the proximal
part contained no stones and was not involved. The operation,
although difficult because of the atypical anatomy and inflam-
matory infiltration, was uneventful, and the patient eventually
recovered.
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z dwuczes$ciowym pecherzykiem zétciowym, ktérego czes¢ dal-
sza byta wypetniona kamieniami i zmieniona zapalnie, a cze$¢
blizsza nie zawierata kamieni i byta zdrowa. Operacja, cho¢
trudna technicznie ze wzgledu na anomalie anatomiczna i naciek
zapalny przebiegta bez powiktan, a chora wyzdrowiata.
Stowa kluczowe: pecherzyk z6tciowy - anomalie anatomiczne,
kamica zétciowa, pecherzyk z6tciowy - zapalenie.

OPIS PRZYPADKU

Anomalie anatomiczne przebiegu zewnatrzwatrobowych
drég z6tciowych naleza do stosunkowo czestych, wystepu-
jac u ok. 16% pacjentéw [1, 2]. Najcze$ciej zdarza sie niety-
powy przebieg przewodu pecherzykowego i jego potaczenia
z przewodem watrobowym wspdlnym. Rzadziej wystepu-
jace anomalie to przewody zbaczajace i dodatkowe. Anomalie
budowy pecherzyka z6tciowego sg znacznie rzadsze i nie-
czesto opisywane, ze wzgledu na ich mniejsze znaczenie kli-
niczne (rzadko sa powodem jatrogennego uszkodzenia drég
zotciowych) [1, 2, 3].

W pracy przedstawiono przypadek chorej z dwuczesciowym
pecherzykiem z6tciowym, ktérego cze$¢ gérna (dalsza) byta
wypelniona kamieniami i zmieniona zapalnie, a cze$¢ blizsza
ujsciu do przewodu watrobowego wspolnego nie zawierata
kamieni i byta zdrowa.
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Pie¢dziesieciotrzyletnia pacjentka zgtosita sie do Szpital-
nego Oddziatu Ratunkowego z powodu goraczki z dresz-
czami i trwajacymi od 4 dni b6élami prawego nadbrzusza.
W wywiadzie chora byta diagnozowana od roku z powodu
cholestazy wewnatrzwatrobowej, rozpoznawanej jako powi-
ktanie po biologicznym leczeniu cefalizumabem reumatoidal-
nego zapalenia stawéw (RZS) z zespotem Sjogrena. W opisach
badan USG i tomografii komputerowej brzucha wykonanych
w ciggu roku przed przyjeciem do szpitala przewijat sie
trudny do zweryfikowania twér potozony w poblizu wieza-
dta watrobowo-dwunastniczego, budzacy podejrzenie torbieli
drég zétciowych. Badanie ECPW (endoskopowa cholangio-
pankreatografia wsteczna) wykonane 5 miesiecy przed przy-
jeciem nie wykazato odchylen od stanu prawidtowego, poza
stosunkowo waskim (3 mm) przewodem z6tciowym wspoélnym.
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RYCINA 1. Schemat budowy pecherzyka zétciowego opisywanego w artykule.
Strzatka zaznaczono przewezenie oddzielajace dwie czesci pecherzyka

RYCINA 2. Wycieta gorna czes¢ pecherzyka opisywanego w artykule.
Strzatka zaznaczono przewezenie oddzielajace dwie czesci pecherzyka
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RYCINA 3. Mozliwe konfiguracje anatomiczne podwojnego pecherzyka
z6tciowego
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W badaniu przedmiotowym chora w stanie ogélnym dobrym,
wydolna krazeniowo i oddechowo, bez z6ttaczki, z temperaturg
38,5°C. Brzuch miekki, tkliwy w prawym nadbrzuszu, bez obja-
wow otrzewnowych, ale z dodatnim objawem Chetmonskiego.
W badaniach biochemicznych podwyzszone parametry chole-
stazy i stanu zapalnego: GGTP =349 j.,AST =54 j., ALT = 94j.,
ALP =353 j., immunoglobuliny w klasie IgA: 4,40 g/L (norma
0,7-4,0 g/L), stezenie CRP = 204 mg/dL, liczba leukocytéw
12 G/L. Badanie USG jamy brzusznej wykazato niepowiekszony
pecherzyk z6tciowy z kamieniami, o pogrubiatych i miejscowo
rozwarstwionych $cianach, z widocznymi pecherzykami gazu.
Obraz budzit podejrzenie zgorzelinowego zapalenia.

Wobec takiego obrazu klinicznego, po podaniu antybioty-
kéw (cefazoliny i metronidazolu) zdecydowano o wykonaniu
wyciecia laparoskopowego pecherzyka z6tciowego, co nie
powiodto sie ze wzgledu na naciek zapalny, w jaki byt wcia-
gniety. Wykonano konwersje i jame brzuszng otwarto z ciecia
pod prawym tukiem zZebrowym. Zidentyfikowano pecherzyk
z6tciowy w nacieku zapalnym, otoczony siecia i jelitami, wokét
niego znajdowat sie zbiornik tresci ropnej, ktéry ewakuowano.
Weycinanie pecherzyka rozpoczeto ostroznie od dna, ze wzgledu
na trudnosci z identyfikacjg nacieczonych struktur anatomicz-
nych. W miejscu, w ktérym w trakcie preparowania dotarto
do przewezenia, pecherzyk odcieto, spodziewajac sie, ze jest
to jego szyja. Jednak dalsze ostrozne preparowanie ujawnito
dolna cze$¢ pecherzyka o dtugosci ok. 3 cm, koriczaca sie prze-
wodem pecherzykowym. Te cze$¢ takze wycieto, po podwig-
zaniu przewodu pecherzykowego. Stwierdzono, ze pecherzyk
z0tciowy sktadat sie z dwéch czesci: gérnej, wiekszej czesci,
ktoéra zawierata kilka kamieni i byta zmieniona zgorzelinowo,
oraz dolnej, blizszej szyi, ktora nie zawierata kamieni i nie byta
zmieniona zapalnie. W trakcie kontroli okolicy zgiecia watro-
bowego okreznicy ewakuowano jeszcze jeden zbiornik ropny.
Tre$¢ z obu przestano bo badania bakteriologicznego, ktére
wykazato bakterie E. coli wrazliwe na typowe antybiotyKi.
Badanie wycietego preparatu potwierdzito obserwacje srédo-
peracyjna: pecherzyk dtugosci 9 cm miat dwie komory: gérna,
wieksza (6 cm), o zmienionej zgorzelinowo $cianie, w ktorej
byto kilka kamieni i dolng, mniejsza (3 cm), bez kamieni, z pra-
widtowo wygladajaca $§luzéwka (ryc. 11 2). Potaczenie mie-
dzy obiema cze$ciami miato $rednice 0,5 cm (ryc. 2). Przebieg
pooperacyjny byt niepowiktany i chorg wypisano do domu w 4.
dobie pooperacyjnej, jednak w trakcie kontroli ambulatoryjnej
stwierdzono ropienie rany, ktéra goita sie przez miesiac.

DYSKUSJA

Anomalie budowy pecherzyka z6tciowego wystepuja rzadko
i nieczesto sg opisywane ze wzgledu na ich niewielkie zna-
czenie Kliniczne. Zwykle, niezaleznie od ksztattu i wielkosSci
pecherzyka zétciowego, jego preparowanie w trakcie cho-
lecystektomii jest ostrozne i pozwala na bezpieczne wycie-
cie. Powodem trudnosci i powiktan sg natomiast nietypowo
przebiegajace przewody zétciowe, dochodzace do pecherzyka
w mato spodziewanych miejscach. Opisywany przypadek moze
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nie bytby interesujacy, gdyby przedstawiat tylko nietypowgq
budowe pecherzyka. Jednak sytuacja, w ktérej w jednej jego
cze$ci wytworzyty sie kamienie, a w drugiej nie, a tylko jedna
cze$¢ byta zmieniona zapalnie, a druga pozostawata zdrowa
jest trudna do wyjasnienia. W piSmiennictwie nie znaleziono
opisu podobnego przypadku, ani podobnej sytuacji.
Wrodzone anomalie dotyczace pecherzyka zétciowego moga
dotyczy¢ jego lokalizacji, rozmiardéw, liczby i ksztattu. Wyste-
puja stosunkowo rzadko, zdarzaja sie z czestoscia 1: 3-4 tys.
przypadkéw [1, 2, 3]. Pecherzyk moze by¢ potozony w niety-
powym miejscu (wro$niety w watrobe, schowany w fatdzie
otrzewnowym) [4], moze by¢ zanikowy, a mimo tego moze
dawac objawy takie jak w przebiegu kamicy i/lub zapalenia [5],
zdwojony, lub moze mie¢ nietypowy ksztatt. Ponadto, peche-
rzyk moze by¢ podzielony przegrodami na czesci [6]. Zdwoje-
nie pecherzyka z6tciowego moze mie¢ posta¢ dwoch osobnych
narzadow, z ktorych kazdy ma wtasny przewdd pecherzykowy,
osobno uchodzacy do przewodu watrobowego wspdlnego,
dwoch pecherzykoéw, ale ze wspdlnym przewodem, lub tez
jednego pecherzyka sktadajacego sie z dwéch potaczonych
czesci (ryc. 3) [1]. Opisany w pracy przypadek przedstawia
pecherzyk o nietypowej budowie, sktadajacy sie z dwdch czesci
potaczonych zwezeniem w jego 1/3 dtugosci. Ciekawostka jest
jednak obecno$¢ kamieni i stanu zapalnego tylko w jednej -
dalszej jego czesci. Revzin i wsp. podaja, Ze moze sie zdarzy¢,
ze w zdwojonych pecherzykach tylko w jednym z nich powstang
kamienie i rozwinie sie zapalenie [6]. Opisywana chora miata
jednak jeden pecherzyk, a mimo to kamienie i stan zapalny
dotyczyt tylko jednej z jego wyraZnych dwdch czesci.
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W pismiennictwie podkresla sie trudno$ci diagnostyczne
w przypadkach anomalii anatomicznych dotyczacych peche-
rzyka zo6tciowego. W opisywanym przypadku wyniki badan
obrazowych sugerowaty jaka$ anomalie, najbardziej praw-
dopodobnie torbiel drég zétciowych, co jednak nie potwier-
dzito sie w badaniu ECPW, ani §rédoperacyjnie. W podobnych
przypadkach, kiedy obraz USG (standardowej techniki obra-
zowania przy diagnostyce kamicy zétciowej) wykazuje jakie$
nieprawidtowo$ci lub podejrzenie anomalii, zalecane jest wyko-
nanie cholangiografii tomografii rezonansu magnetycznego
(cholangioMR), ktére jest badaniem doktadniejszym niz ECPW
i w dodatku nieinwazyjnym [3, 6].
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