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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 24 anos con antecedentes de DM 1 en tratamiento con insulina,
acude a urgencias por sensacion distérmica de hasta 38 °C de 24 horas de evolucion con dolor
abdominal de predominio en epigastrio y vomitos persistentes. Valorado en urgencias el dia anterior
por mismo motivo, realizandose analitica que no mostré hallazgos y ecografia abdominal informada
como normal. Dada la persistencia de la sintomatologia consulta de nuevo.

Exploracion y pruebas complementarias: Afectado, nauseoso y febril, con T2 38,3 °C, TA 120/60
mmHg, FC 105 Ipm, SatO2 99% y glucemia capilar 138 mg/dl. La auscultacion cardiopulmonar es
anodina. El abdomen es blando y depresible, pero doloroso en epigastrio, sin peritonismo, Blumberg
y Murphy negativos, peristaltismo conservado, resto de la exploracién normal. Analitica: glucemia
160, Bi 0,45, amilasa 35, PCR 2,45, iones, funcion renal y enzimas hepaticas dentro de la
normalidad. Leucocitos: 8.000, Neu 70%, resto también normal. El sedimento de orina es normal, no
hay cetonicos. La gasometria venosa no muestra hallazgos de interés, pH y bicarbonato normal. Ante
la persistencia de la sintomatologia y la afectacion del estado general, a pesar de la normalidad
analitica y sin cambios respecto al dia anterior, se solicita nueva Ecografia abdominal que evidencia
engrosamiento de la pared vesicular con liquido libre perivesicular, sugerente de colecistitis aguda
alitiasica.

Juicio clinico: Colecistitis aguda alitidsica.

Diagnostico diferencial: Causas de abdomen agudo, patologia gastroduodenal y procesos
supradiafragmaticos, tales como neumonia basal derecha.

Comentario final: La colecistitis aguda alitidsica (CAA) se define como la inflamacién de la vesicula
biliar en ausencia de célculos. Su origen es multifactorial. Representa el 5-10% de todos los casos en
adultos. La presentacion clinica es variable y depende de las condiciones clinicas de base. Su
tratamiento es fundamentalmente quirdrgico. Como comentario resaltar la influencia de la diabetes
en la rapida evolucidn del proceso infeccioso, dado que en las 24 horas previas las pruebas de
imagen eran normales, y el dia del ingreso, no mostraban hallazgos de interés. Una vez mas,
recordar la importancia de la clinica y la exploracion fisica en la correcta evaluaciéon de un paciente.


https://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Ryu JK, Ryu KH, Kim KH. Clinical features of acute acalculous cholecystutus. J Clin
Gastroenterol. 2003;36:166-9.

Palabras clave: Epigastralgia. Fiebre. Diabetes.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



