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P-560 - COLECISTITISHEMORRAGICA COMO CAUSA POCO FRECUENTE DE
HEMOPERITONEO MASIVO

P. Calvo Espino, M.D. Chaparro Cabezas, E. Jiménez Cubedo, J. Serrano Gonzalez, B. Laiz Diez, J. Garcia Schiever, J. Mufioz
Rodriguezy V. Sanchez Turrion

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Introduccion: Presentacion de un caso de laparotomia exploradora urgente por hemoperitoneo debido a
colecistitis hemorrégica perforada.

Caso clinico: Varéon de 30 afios, alérgico alaampicilina, exfumador y con acoholismo que acude a urgencias
por dolor abdominal tipo cdlico en hipocondrio derecho de varios dias de evolucién, que han ido aumentando
deintensidad. En la analitica de urgencias destaca: bilirrubinatotal 5,20 mg/dl, glutamato piruvato
transaminasa (GPT) 69,00 U/L, glutamato-oxal acetato transaminasa (GOT) 114,00 U/L (6,0-40,0), gamma-
glutamiltransferasa (GGT) 1.294,00 U/L. Durante su estancia en urgencias el paciente comienza con un
cuadro sincopal con hipotension arterial 70/30 mmHg y distension abdominal con signos de peritonismo. Se
le realiza TC abdomen urgente que informan de: “liquido hiperdenso periesplénico y perihepatico, con
vesiculabiliar muy distendida con material hiperdenso en su interior asociado a colelitiasis. Compatible con
hemocol ecisto abierto a peritoneo y con extravasacion activa de contrate”. Dado los hallazgos del TC
abdomen y la situacion en shock del paciente se decide intervencion quirdrgica urgente. Serealiza
laparotomia exploradora urgente objetivando hemoperitoneo masivo, con vesicula biliar perforada con
sangrado en sabana en su interior, sin ningun otro punto de sangrado, se realiza colecistectomia. El paciente
evoluciond favorablemente durante el ingreso, siendo dado de ata a noveno dia postoperatorio sin
incidencias. La anatomia patol 6gica fue informada como colecistitis hemorragica.

Discusion: Lacolecistitis hemorrégica es una complicacién poco frecuente, aguday grave de la colecistitis
aguda, debido a que lainflamacion causa ulceracion de lamucosay necrosis de la pared. En su etiologia
pueden estar implicados los calcul os biliares (50% de los casos), la anticoagulacion o coagulopatia, €l cancer
delavesiculabiliar, los traumatismos, la hipertension portal como en nuestro paciente o la corticoterapia. La
hemorragia puede distender lavesicula biliar puede distender la vesiculabiliar y, finalmente, provocar la
ruptura con hemoperitoneo libre. El fundus de la vesiculabiliar es €l sitio més comin de perforacion debido a
lamalairrigacion vascular. Se puede manifestar clinicamente como cdlico biliar, ictericia, hematemesisy
melena, siendo menos frecuente la hemorragia digestiva alta, obstruccion del conducto biliar coman, o
hemoperitoneo. Las pruebas de imagen més frecuentemente utilizadas para el diagndstico son la ecografiay
el TC, aunque lamejor prueba de diagndstica es la resonancia magnética. En el caso de una perforacion, e
tratamiento de eleccidn es laintervencion quirdrgica urgente como se llevd a cabo en nuestro paciente.
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