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Resumen

Introduccion: Raras complicaciones de colecistitis aguda son absceso hepético gigante, trombosis venosa
portal (TVP) y hemoperitoneo. Se presentan tres casos de estas con iméagenes radiol bgicas y revision
bibliogréfica.

Casos clinicos: Caso 1: varon, 70 afios, con dolor en hipocondrio derecho (HCD) de 1 mes, incrementado
hace 6h. Afebril, con masa palpable en HCD y signo Murphy (SM) negativo, leucocitos 3.310 /7, neutrofilos
88,5%, PCR 155,8 mg/L. Laecografia no identificavesiculabiliar (VB), sino unaformacion septada, liquida,
con calculos. Latomografia computarizada (TC) muestra VB dilatada, coleccion en cuerpo y fundus, de 11,7
x 13,6 x 12 cm, extendida a segmentos inferiores de |6bulo hepatico derecho y engrosamiento parietal
colonico. Caso 2: vardn,85 afios, con dolor abdominal de 10 dias. Afebril, masa palpable en HCD, 11.800
leucocitos/?l, neutréfilos 89%, PCR 188,9 mg/L, bilirrubinadirecta 1,5 mg/dL, enzimas hepéticas y
coagulacion normales. Laecografiay TC muestran colecigtitis litidsica, trombosis parcia de vena porta con
trombosis compl eta de rama portal izquierday alteracion de la perfusion hepatica. Caso 3: varon, 86 afios,
con warfarina por trombosis venosa profunda, refiere dolor en HCD de 6 diasy fiebre. Tiene SM, 20.300
leucocitos/?l, neutrofilos 93,2%, PCR 248,4 mg/L, hemoglobina 11,8 g/dl, INR 2,06 y actividad protombina
34%. En TC aparece colecistitis litidsica con hemoperitoneo y célculos libres. Resultados. Caso 1. Cirugia
urgente mediante incision subcostal derecha (1SD), con plastron, colecistitis perforada con litiasis de 6¢cm,
peritonitis purulentay absceso de 1.000 cc que engloba higado, VB, colon transverso y duodeno. Se redliza
colecistectomiay drengje. Se pauta piperacilina/tazobactam 4 g/6h. En los cultivos aparece Streptococcus
viridans. Dado de alta ala semana. La histopatologia muestra colecistitis aguday crénica. Caso 2. Cirugia
urgente por ISD, con isquemia parcheada en 16bulo hepético izquierdo, colecistitis con bilis purulentay
liquido libre. Se realiza colecistectomiay se instaura anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular y
posteriormente con warfarina. Se pauta piperacilina/tazobactam 4 g/6h. En el cultivo de bilis, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae y Clostridiumy en liquido libre, Saphylococcus aureus. Es dado de altaalos 8
dias. La histopatol ogia muestra col ecistitis aguda litiasica gangrenosa. Actualmente, sin alteracion en la
funcion hepatica. Caso 3. Cirugia urgente por 1SD con hemoperitoneo de 1 litro, VB perforada con coagul os
internosy célculos libres. Se redlizalavado y colecistectomia, se administra piperacilina/tazobactam 4 g/6h.
En el cultivo peritoneal aparece E. coli. Dado de altaalos 9 dias. La histopatol ogia describe colecistitis
aguda litiasica perforada.

Discusion: El caso 1y 3 son urgencias quirargicas. El primero, grado 2 de clasificacion de Niemeier, suele
tener SM negativo dado que las capas peritoneal es estén separadas por liquido libre. La ecografia es de
elecciony laTC s hay discrepancia clinica-ecografica o paradecidir abordagje. Lamayoriaindica
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colecistectomia urgente y drengje. EI hemoperitoneo, debido ala erosién de calculos en arteria cistica o por
sangrado de la perforacion, es controlado con la colecistectomia. En cuanto a TV P, se han descrito 14 casos,
incluido este, por colecistitis. Infradiagnosticada a pesar del TC y ecografia-Doppler, su tratamiento incluye
anticoagulacion, mas efectiva cuanto mas precoz. Se recomienda asociar colecistectomia.
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