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Colecistitis aguda enfisematosa

Radiological emphysematous acute cholecystitis

Belén Conde Inarejos *, Alfonso Serrano Garcı́a, José Antonio González Masiá
y Antonio Serafı́n Valero Liñ án

Servicio de Cirugı́a General y del Aparato Digestivo, Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete, España

Mujer de 69 años, AP: HTA, DM2 en tratamiento con insulina. Cáncer de colon derecho estadio IIA, hemicolectomı́a derecha

(abordaje laparotomı́a media suprainfraumbilical) y quimioterapia adyuvante (2001). Acude a urgencias por dolor abdominal

intenso en hipocondrio derecho y fiebre de 38,6 8C. Exploración fı́sica: regular estado general, TA 85/50 mmHg y Murphy positivo.

Analı́tica: procalcitonina 9,15, PCR 476,7, leucocitos 28.290 (N 23.990). En RX tórax (fig. 1) y abdomen (fig. 2): vesı́cula distendida con

gas perivesicular, sugestivo de colecistitis aguda enfisematosa. Ante cuadro de sepsis abdominal, decidimos intervención

quirú rgica urgente, colecistectomı́a laparoscópica con hallazgo de colecistitis aguda enfisematosa con placas de gangrena.
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Figura 2 – Radiografı́a de abdomen.Figura 1 – Radiografı́a de tórax.
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