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Resumen

Objetivos: La colecigtitis enfisematosa, caracterizada por gas intramural, representa el 1% de las colecigtitis
agudas, con unatasa de mortalidad de 15-20%. Su asociacion con neumoperitoneo es extremadamente baja.
Se presenta el caso de una paciente con colecistitis enfisematosay extenso neumoperitoneo y revision de
literatura.

Caso clinico: Mujer de 77 afios con antecedentes de hipertension arterial que acude a Urgencias por dolor
abdominal difuso de 72h de evolucion que posteriormente focaliza en hipocondrio derecho con nauseas
asociadas, no sintomatologia afiadida. A 1a exploracién fisica se mantiene hemodindmicamente estable,
afebril, con abdomen peritonitico de manera difusa. En la analitica se objetiva leucopenia 3.500/7, con
neutrofilia 82,4%, proteina C-reactiva (PCR) 85, bilirrubinatotal 1,4, alteracién de la coagulacién con
actividad protrombina 65%, INR 1,30y acido lactico de 5,1 con pH 7,30. Latomografia computarizada (TC)
muestra engrosamiento de pared de vesicula biliar con burbujas intramurales compatible con colecistitis
enfisematosa, perforada, con extenso neumoperitoneo. Se decide intervencion quirdrgica urgente. Serealiza
laparotomia media suprainfraumbilical paravalorar visceras huecas dado el hallazgo de neumoperitoneo. Se
constata coleperitoneo del que se envia muestra a cultivo y colecigtitis enfisematosa perforada con placa
necrotica. Se revisan viscera huecasy no se objetiva perforacion. Se realiza colecistectomia, lavado y
colocacion de drengje intraabdominal. Se pauta piperacilinaltazobactam 4 g cada 6h. En 6° dia posoperatorio,
por elevacion de leucocitosis y PCR, unavez descartado foco extraabdominal, se realiza TC con contraste
intravenoso y oral que objetiva atel ectasias basales con minimo derrame pleural y no objetivafuga de
contraste oral. Se modifica antibioterapia a amoxicilina/acido clavulanico 1 g cada 8h dado € cultivo con
Klebsiella oxytoca y Clostridium perfringens sensibles. Posteriormente dada la evolucién favorable, es dada
de altaa 11 dia posoperatorio. Revisada en consultaalos 30 diasy viatelefonicaalos 90 dias, habia
presentado una crisis hipertensiva. La histologia muestra colecistitis aguda litiasica con necrosis transmural .
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Discusion: Serealizaunarevision de laliteraturaen PubMed e 27 de abril de 2021 con la estrategia:
(cholecystitis) AND (pneumoperitoneum), no limites. La busgueda genera 128 resultados. Después de la
lectura de los resimenes, 11 articul os describen casos de colecistitis aguda enfisematosa con
neumoperitoneo. Se procede a su revision y se constata que hay descritos 19 casos. La colecistitis
enfisematosa es mas comun en varones, con antecedentes de diabetes mellitus en el 40% de los casos. Los
gérmenes mas asociados son |os anaerobios, en su mayoria Clostridium perfringens, pero también
Clostridiumwelchii y Klebsiella. Entre |os aerobios destaca Escherichia coli. El tratamiento mas empleado
es la colecistectomia urgente, pero se han descrito casos tratados inicialmente con col ecistostomia con
colecistectomia diferida. La duda diagndstica asociada a perforacion de viscera hueca es |o que hace indicar
en lamayoriade los casos el tratamiento quirdrgico urgente.
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