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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afos sin alergias medicamentosas conocidas, con hipertension
arterial y diabetes en tratamiento farmacoldgico, que consulta por dolor en hipocondrio derecho de
al menos una semana de evolucién, mas intenso en las ultimas 48 horas, irradiado a regién
epigastrica, con cuadro vagal asociado, y fiebre de hasta 39 °C, intermitente, que cede bien con
antitérmicos habituales.

Exploracion y pruebas complementarias: Presentaba regular estado general, sudorosa, febril,
hipotensa, taquicardica y taquipneica. Abdomen globuloso, blando y depresible, doloroso a la
palpacién en hipocondrio derecho y Murphy positivo. Dada la mala situacion clinica de la paciente,
con datos de gravedad, al mismo tiempo que se inicia soporte hemodinamico, el médico le realiza
una ecografia abdominal observando una vesicula distendida, de pared engrosada, con ecos en su
interior que dejaban sombra acustica, junto a aire en la pared de la misma, y liquido perivesicular
compatible con colecistitis aguda complicada, una colecistitis enfisematosa (CE). La paciente se
derivo al hospital de referencia donde iniciaron medidas de soporte hemodindmico intensivas,
antibioterapia empirica precoz y se indicé cirugia urgente. Todo ello permitié una evolucion
favorable con alta, tras ingresar en UCI, en 7 dias sin complicaciones posteriores. Las pruebas
analiticas mostraron glucemia de 175 mg/dl, urea 75, creatinina 1.25 mg/dl con PCR 229; iones
normales, asi como amilasa, bilirrubina, AST y LDH. El hemograma mostr6 21500 leucocitos con
neutrofilia marcada, trombocitosis, con linfopenia. La coagulacion resulté normal.

Juicio clinico: Sepsis por colecistitis aguda complicada, colecistitis enfisematosa.

Diagnostico diferencial: La colecistitis debe ser distinguida de otras entidades mas benignas como
el colico biliar, que presenta el mismo tipo de dolor. La existencia de fiebre, leucocitosis con
neutrofilia, y elevacion de PCR nos hacen sospechar la existencia de una colecistitis. La confirmacion
del diagnostico debe realizarse mediante ecografia en la que se demuestre la existencia o no de
litiasis, asociada a engrosamiento de la pared vesicular, liquido perivesicular y Murphy ecografico
positivo.

Comentario final: La CE en una rara entidad que representa el 1% de todas las colecistitis, con
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clinica indistinguible, pero con un peor pronostico (25% mortalidad) y mayor nimero de
complicaciones. Es causada por una infeccion secundaria de la pared de la vesicula por
microorganismos productores de gas, como Clostridium welchi. Por tanto, la CE es una entidad con
alta morbilidad y mortalidad, por lo que requieren un diagndstico agil y dindmico, que permitan un
manejo adecuado para evitar en la medida de lo posible las complicaciones. El uso de la ecografia
abdominal en los centros de salud nos permite un diagnostico rapido, versatil, e integral junto con la
clinica y la exploracion, lo que nos facilita un tratamiento adecuado de inicio, siendo esto vital para
una buena evolucion de los pacientes.

BIBLIOGRAFIA

1. Garcia-Sancho Tellez L, Rodriguez-Montes JA, Fernadez de Lis S, Garcia-Sancho Martin L. Acute
emphysematous cholecystitis. Report of Twenty cases. Hepatogastroenterology. 199; 46:2144.

2. Kiewiet J], Leeuwenburgh MM, Bipat S, et al. A systematic review and meta-analysis of diagnostic
performance of imaging in acute cholecystitis. Radiology 2012;264:708.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



