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INTRODUCCIÓN

El mucocele biliar se define como un acumulo anormal de bilis espesa y/o moco dentro de la vesícula biliar (1-7),
asociado a una hiperplasia de la mucosa biliar. Se considera la patología biliar más frecuente en perros (6-7),
existiendo hasta ahora, solo tres casos descritos en gatos (8-10).

DESCRIPCIÓN DEL CASO/S CLINICO/S

Se presenta a consulta un gato macho esterilizado de raza persa de 4 años sin sintomatología, para una revisión
rutinaria. En la exploración física, se detecta una disminución de peso respecto a la anterior revisión de un 10%.

En la analítica sanguínea no se encuentran alteraciones significativas, sin embargo en la ecografía abdominal se
observa una vesicula biliar con pared 1,7 mm (normal < 1 mm) (12) e hiperecogénica, contenido ecogénico
heterogéneo, ocupando toda la luz de la vesícula sin proyectar sombra acústica y movilidad en la zona central. La
imagen hepática y del resto de órganos abdominales es normal.

Se realiza aspiración ecoguiada del contenido de la vesícula, mediante aguja de calibre 23G, obteniendo una
escasa cantidad de bilis de color verde oscuro, que permitió realizar citología, sin observarse células inflamatorias,
neoplásicas ni agentes infecciosos, y cultivo bacteriano con resultado negativo.

Se plantean como diagnósticos diferenciales en base lo anterior, la presencia de barro biliar y/o colecistitis (12-14).

Se instaura tratamiento médico con ácido ursodesoxicólico a 15 mg/kg SID PO y buprenorfina 15 µg/kg BID
TMO (13-14), sin experimentar evolución favorable por lo que, se decide realizar una colecistectomía y biopsia
hepática, tanto para determinar la causa como para evitar una futura obstrucción de las vías biliares debido al
contenido de la vesícula.

La histopatología de la vesicula biliar muestra una hiperplasia severa de la mucosa biliar, compatible con un
mucocele biliar y un infiltrado inflamatorio leve de células plasmáticas, neutrófilos y eosinófilos. La biopsia hepática
es compatible con un estadio inicial de colestasis, descartando procesos inflamatorios y neoplásicos. 

La recuperación del paciente fue favorable y 5 meses después presenta una ganancia de peso de un 10% desde
la cirugía.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

En la actualidad se considera una etiología multifactorial (2-10) y su presentación es menor en gatos, por la menor
presencia de las glándulas productoras de moco en el epitelio biliar en esta especie (14).



El diagnóstico del mucocele biliar en gatos es complejo, debido a la falta de casuística y de signos típicos. La
sintomatología es inespecífica y la elevación de parámetros biliares en gatos es variable (10) a diferencia de los
perros donde suelen encontrarse elevados (2,4,5,6). En todos se encontró contenido hiperecogénico, pudiendo ser
confundido con barro biliar, que llenaba por completo la vesícula biliar (8-10), similar al estadío temprano de
mucocele en perros (2,5,11), si bien ningún gato presentó la imagen característica en perros, con contenido biliar en
forma de estrías o estrella (2-7). El engrosamiento de la pared se ha relacionado con patologías inflamatorias (12,14),
no con la presencia de mucocele (5, 12).

El examen del contenido biliar, obtenido por aspiración ecoguiada con aguja (8), como en nuestro caso, o después
de la colecistectomía (10), parece no tener utilidad diagnóstica en esta patología. 

En todos los casos descritos, la histopatología revela una hiperplasia del epitelio biliar, al igual que en nuestro
paciente, aunque la existencia de infiltrado inflamatorio mixto leve, no descarta por completo una colecistitis
crónica (12,14) concomitante que explicaría la imagen ecográfica.

El tratamiento médico se recomienda en los casos leves(5) o estadíos tempranos(2,4) siendo la colecistectomía el
tratamiento de elección ante la sospecha de mucocele biliar sin obstrucción del conducto biliar (2,5,6, 14).
Por tanto, concluimos que ante una imagen de bilis hiperecogénica llenando por completo la vesicula, se debe
incluir el mucocele dentro del diagnóstico diferencial de patologías hepatobiliares en la especie felina y, habiendo
descartado otras causas, debería valorarse la opción de realizar una colecistectomía y biopsia hepática, tanto por
motivos diagnósticos como terapéuticos.
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