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Resumen

Introduccion: El tamafio de la vesicula, su localizacion y la proteccion debida a higado, las costillasy las
asas intestinales, hace que su lesion aislada sea un hecho poco frecuente, presentandose solo en un 2% de
pacientes intervenidos por traumatismo abdominal. El estallido y/o avulsion vesicular se asocian afactores
predisponentes como cirrosis hepética debido a un aumento de la consistencia del higado. El diagnostico
puede ser dificil y demorarse, presentando el paciente pérdida de peso, dolor y distensién abdominal e
incluso ictericia debido a un bilioperitoneo. EI método diagndstico de eleccion esel TACy el tratamiento la
colecistectomia. La mayoria de |esiones aisladas se diagnostican en el curso de una laparotomia por sospecha
de lesién de otras visceras tras el traumatismo aunque la laparoscopia puede ser una buena opcién
diagnostico-terapéuticas en el caso de pacientes hemodinamicamente estables.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 53 afios, diagnosticado de un trastorno obsesivo
compulsivo, con habito endlico importante y fumador, que acude a Urgencias por dolor abdominal tras caer y
golpearse en € costado contra la acera estando ebrio. Se le realiza una analitica en la que se objetivan 13,7
g/dL de hemoglobina, alcoholemia en sangre de 298 mg/dL y un TAC que informa de higado aumentado de
tamanfio, vesicula escleroatroficay ascitis, descartandose asi |esiones intraabdominales. Es dado de altay tras
una semana, acude de nuevo por persistencia del dolor abdominal y fiebre. A la exploracion presenta
abdomen doloroso de forma generalizada con defensa e irritacion peritoneal. La analiticamuestra 7,5 g/dL de
hemogol obina, 22% hematocrito, leucocitosis de 11.500 (73% PMNN) y una proteina C reactiva de 6,9
mg/dL. Se realizan ecografiay TAC abdominal que informan de material denso intray perivesicular (60
unidades Hounsfield) asociado a discontinuidad de la pared vesicular y aumento de liquido libre con respecto
al estudio previo en probable relacion con rotura vesicular postraumética. Ante la clinica del paciente se
decidi6 intervencion quirdrgica. Se intervino mediante laparoscopia hallando hemoperitoneo de
aproximadamente 2 litros con gran cantidad de codgul os perivesiculares que, tras aspirar dejaban alavista
unaroturade lapared anivel del fundus vesicular. Se realiz6 la colecistectomiay el paciente fue altaal
segundo dia postoperatorio sin incidencias
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Discusion: Las lesiones vesiculares aisladas como consecuencia de un traumatismo abdominal son poco
frecuentesy dificiles de diagnosticar por 1o que se debe tener una alta sospecha. La colecistectomia
laparoscopica puede ser una buena opcion diagnosticay terapéutica en pacientes hemaodinamicamente
estables.
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