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Resumen

Introduccion: La colecistitis aguda eosinofilica, descrita por primeravez en 1949, es una causa muy poco
frecuente de colecigtitis aguda (0,16%-1,6%). Su diagndstico se basaen el andlisis histologico de la pieza
quirurgica, requiriendo unainfiltracion eosinofilica superior al 90%. Desde € punto de vista clinico no
presenta sintomas que permitan su diferenciacion con otras colecititis agudas. Puede presentarse de forma
aislada o en combinacion con otras entidades que cursan con infiltrados eosinofilicos como la colangitis
eosinofilica, infecciones parasitas o sindromes hipereosinofilicos.

Caso clinico: Presentamos el caso de varon de 55 afios diagnosticado de colelitiasis multiple, pendiente de
colecistectomia electiva. Acudié a urgencias por episodios de dolor abdominal tipo cdlico autolimitadosy de
corta duracion de varias semanas de evolucion que se habia intensificado las Ultimas 48 horas, no cedia con
analgesiaviaoral y se asociaba a nduseas y vomitos. No referia fiebre ni otra sintomatologia. A la
exploracién no se apreciabaictericiay destacaba el dolor ala pal pacién abdominal en hipocondrio derecho,
sin signos de irritacion peritoneal. Analiticamente, no presentaba leucocitosis, ni patrén de colostasis, ni
eosinofilia ni elevacion de reactantes de fase aguda. La ecografia clinica realizada en urgencias objetivo
colelitiasis sin signos de colecititis aguda. Ante la persistenciadel dolor a pesar del tratamiento médico se
orientd el cuadro como cdlico hepatico persistente, se decidié ingreso y completar el estudio con una
colangiorresonancia magnética, en la que se describi6 una colecistitis aguda litiasica sin alteraciones de lavia
biliar principal. Se realiz6 colecistectomia laparoscdpi ca urgente sobre una col ecistitis aguda flemonosa sin
incidencias intraoperatorias ni posoperatorias. Laanatomia patol dgica de la pieza quirdrgicainformo el
diagndstico de col ecistitis aguda eosinofilica asociado a la presencia de colélitiasis.

Discusion: Lacolecistitis aguda eosinofilica es una entidad muy poco frecuente sin signos que permitan un
diagnostico clinico diferencial. Laimportancia de la colecigtitis aguda eosinofilica reside en su posible
relacion a otras entidades que cursan con infiltrados eosinofilicos, por 1o que se recomiendarealizar un
estudio dirigido posoperatorio.
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