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Resumen

Introduccion: El hemocolecisto define el sangrado producido en el interior de lavesiculabiliar. Esun
hallazgo poco frecuentey dificil de sospechar, que se asocia a diversas causas. Presentamos el caso de un
paciente que sufre un traumatismo abdominal cerrado por coz de caballo observandose en pruebas de imagen
hemocol ecisto como unico hallazgo, sin otras lesiones asociadas intrabdominal es.

Caso clinico: Paciente de 38 afios de edad sin antecedentes de interés que acude a Urgencias por traumatismo
abdominal cerrado por coz de caballo de menos de 5 horas de evolucién, estable hemodinamicamente, con
clinica de dolor abdomina en hemiabdomen derecho y hematemesis. A la exploracion presentadolor ala
pal pacion en hipocondrio derecho sin signos de peritonismo. En la analitica destaca hemoglobina 11,9 y
transaminasas elevadas, GOT 156 GPT 70. Se solicita ecografia que se completa con TAC que informade
engrosamiento de pared vesicular en relacion a hematoma mural y contenido hemorrégico organizado
intravesicular, con discreto hematoma subcutaneo en pared abdominal, sin presentar liquido libre
intrabdominal, concluyendo como juicio diagndstico hemocol ecisto traumatico. Ante la estabilidad clinica
del paciente se decide ingreso a cargo de Cirugia Genera para tratamiento conservador y actitud expectante.
Durante el ingreso, el paciente evoluciona de forma favorable, con megjoriaclinica, analiticay en prueba de
imagen, siendo dado de alta con revisiones en consulta sin observarse eventos a destacar.

Discusion: El térmico hemocolecisto fue introducido por primeravez en 1961 por Fitzpatrick, y desde
entonces pocos casos han sido descritos en laliteratura. Se ha asociado a diversas etiologias como neoplasias
biliares, colecigtitis, aneurisma de la arteria cistica, hemobilia, coagulopatias, manipulacién iatrogénica,
isguemiay traumatismos abdominales. Por esta Ultima causa, 10s casos descritos son alln mas escasos, Y se
deben normalmente a grandes politraumatismos, o traumatismos abiertos. Esta baja frecuencia se debe ala
ubicacion profunda de la vesicula en el abdomen, estando protegida por el higado y la parrilla costal, aunque
puede haber vesiculas de localizacién méas anteroinferior con mayor exposicion. Otros factores
predisponentes, incluyen una pared vesicular fina, distension posprandial e ingesta de alcohol. Los hallazgos
clinicos caracteristicos incluyen dolor abdominal en hipocondrio derecho, que puede acompafiarse de fiebre y
leucocitosis, ademés de sintomas indicativos de hemorragia gastrointestinal debido ala hemobilia. Para su
diagndstico suele ser crucial larealizacion de pruebas de imagen, visualizando en ecografia material
ecogenico en lavesicula, y en laTAC materia de alta densidad en una vesicula distendida. El tratamiento
puede ir desde la simple observacion ala colecistectomia, segun la situacion hemodinamica del paciente, las
lesiones asociadas y su evolucion clinica. Los hemocolecistos producidos por un traumatismo o por
alteraciones de la coagulacion pueden ser tratados de modo conservador siempre que el paciente se encuentre
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hemodinamicamente estable, tenga una mejoria clinicay no presente signos de resangrado. Concluimos que
nos encontramos ante una rara entidad a tener en cuenta en el diagndstico diferencial en los traumatismos
abdominales que cursen con dolor abdominal en hipocondrio derecho, sobre todo si se trata de pacientes
anticoagulados.
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