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Paciente se realiza control ecografico de rutina del tercer trimestre, semana 36.

Hallazgos imagenologicos: Ne 0738

Fig 1: corte transversal de la circunferenciaabdominal, a izquierda Fig 2: imagen ecogenicapiriforme de 29x 10 mm a
se observala vena umbilical y cAmara gastrica sin alteraciones, nivel _C!el area vesicular (flecha) compatible con
a derecha se evidenciaimagen ecogénicaen topografia vesicular. colelitiasis
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Fig 3y 4: evaluacion de las

venas suprahepaticasy
relacion con la vena porta

Fig 5, 6 y 7: imagenes secuenciales de la vesicula biliar con contenido ecogénico, sin sombra acustica posterior
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Fig. 8: control ecografico neonatal
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Infeccion

Peritonitis meconial

Secuestro pulmonar subfrénico
Masas hepaticas quisticas
Hemangioma hepatico calcificado
Hemangioma de la vesicula biliar
Calcificaciones intrahepaticas infecciosas
(toxoplasmosis, CMV y herpes) y no
infecciosas

Tumores (hepatoblastoma, teratoma,
neuroblastoma



Discusion:

La colelitiasis fetal es la formacion de calculos biliares en el Utero.
Se daen 1 de cada 300 embarazos.

El diagnostico se realiza en el tercer trimestre del embarazo.
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Ecograficamente se observa un grupo de focos ecogenicos mdultiples, con o sin sombra

acustica posterior, visibles en topografia de la vesicula biliar. En los casos de microlitiasis

o barro biliar puede verse la vesicula difusamente ecogeénica.
En el 75% de los casos se dan en forma aislada, y en el 25%

restante puede tener asociaciones (ver tabla).

Conclusion:

La colelitiasis prenatal es una entidad relativamente frecuente que
resuelve espontaneamente entre 1-12 meses post nacimiento, sin
embargo se recomienda el seguimiento ecografico evolutivo hasta

su resolucion.

ASOCIACIONES
MATERNAS FETALES
DBT Incompatibilidad
Opiaceos RH
Ayuno Alteraciones
prolongado geneticas (T21,
Ceftriaxona FQ)
Furosemida Malformaciones
PG E2 del arbol biliar
Oligoamnios
RCIU
DPP
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