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P-675 - SINCOPE POR COMPRESION DE VENA CAVA INFERIOR COMO
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Resumen

Introduccion: Los pacientes con colecistitis aguda suelen manifestar dolor abdominal en el cuadrante superior
derecho o epigastrio, irradiandose en ocasiones hacia torax o espalda. Ante un cuadro complicado o
evolucionado, pueden aparecer signos de sepsis, peritonitis u obstruccion intestinal como sintomas
predominantes, siendo la compresion de grandes vasos adyacentes como la vena cava inferior excepcional,
con muy pocos casos documentados en laliteraturay cuya sintomatol ogia puede hacer sospechar de

patol ogia cardiopulmonar urgente retrasando asi el diagnostico y tratamiento definitivo de la colecigtitis
subyacente. El conocimiento de esta complicacién y su diagnostico precoz pueden evitar retrasos terapéuticos
importantes en estos pacientes.

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 70 afios con antecedentes de hipertensién, obesidad,
dislipemiay dispepsiainespecifica. Acude a urgencias por dolor abdominal de tres dias de evolucién,
localizado en epigastrio e irradiado a ambos hipocondrios y térax, acompafiandose de nauseas y mal estar
general. En la exploracion presenta fiebre de 38,5 °C y dolor abdominal en epigastrio e hipocondrio derecho
con signo de Murphy presente. Analiticamente presenta neutrofilia sin leucocitosis, proteina C reactiva 19,03
mg/dL y dimero D 4.404,0 ng/mL. Inicialmente se orienta &l diagndstico como posible causa hepatobiliar,
pero durante la estancia en urgencias hospitalarias presenta episodio de sincope con pérdida de conocimiento,
palidez y taguicardia ritmicaa 150 latidos por minuto, 1o que junto con laelevacion del dimero D y
alteraciones compatibles con isquemia subendocéardica en el electrocardiograma (D2, V2-V6), hace
sospechar de tromboembolia pulmonar o infarto agudo de miocardio, por 1o que se inicia medicacion
antiagregante y antianginosay se realiza seriacion de troponinas. Encontrandose la paciente estable
hemodinamicamente, se solicita angioTC téraco-abdominal urgente, que descarta patol ogia cardiopulmonar y
muestra como hallazgo principal una vesiculabiliar distendida, con signos inflamatorios perivesiculares,
engrosamiento parietal y variaslitiasis en su interior, en relacion a colecistitis aguda. Unadelasllitiasis se
halla enclavada en €l hilio vesicular y seguin se observa en las iméagenes (fig.) se encuentra comprimiendo
vena cavainferior. Dados los hall azgos diagndsticos se suspende la medicacién administrada previamente y
seindicaintervencion quirdrgica urgente. Tras valoracion por hematol ogia se transfunden dos concentrados
de plaguetas antes de la cirugia, llevada a cabo mediante laparotomia subcostal (se descarto €l inicio
laparoscdpico debido ala compresion de lavenacavay a sincope por bajo gasto cardiaco que habia
presentado horas antes). Se realiza col ecistectomia retrograda hasta hilio vesicular, objetivando colecigtitis
aguda gangrenosa evolucionada, perforada a lecho hepético en su pared posterior y con abundante edema
infundibular, identificando arteriay conducto cisticos y procediendo a su ligadura. La evolucién

posoperatoria fue favorable y la paciente dada de alta a cuarto dia posoperatorio, encontrandose asintomética
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alos sal's meses de seguimiento.

Discusion: En ocasiones, la colecigtitis aguda puede manifestarse con sintomas poco frecuentes, entre los que
se encuentra el sincope por bajo gasto cardiaco secundario ala compresion de estructuras vasculares
colindantes como la vena cavainferior.
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