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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afnos sin alergias medicamentosas conocidas. Antecedente de
hipertension arterial y fibrilacién auricular. No intervenciones quirirgicas. A tratamiento habitual
con: ramipril, bisoprolol, digoxina, omeprazol y rivaroxaban. Acude por presentar desde hace 3 dias
dolor abdominal generalizado de tipo célico, con nduseas, vomitos, anorexia y estrefiimiento. No
fiebre. No clinica miccional ni alteraciones macroscopicas de la orina. No antecedente traumatico.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientada y colaboradora. Buen estado de
hidratacion de piel y mucosas. Palidez cutanea y sudorosa. Afebril. No tiraje respiratorio. Afectada
por dolor. TA: 90/60 mmHg. Taquicardia a 130 lpm. Auscultacién pulmonar hipoventilacién en base
derecha. Abdomen: globuloso, rubor y calor a nivel de hipocondrio derecho con dolor intenso a la
palpacion. Signo de Murphy positivo y Blumberg negativo. Se palpa masa de consistencia dura y
muy dolorosa desde hipocondrio derecho hasta fosa iliaca derecha. Peristalsis disminuida.
Bioquimica: bilirrubina total 0,38 mg/dl, sodio 134 mmol/L, PCR 33,19, pruebas hepaticas y funcién
renal normal. Hemograma: leucocitosis con desviacion izquierda, anemia y trombocitosis. INR 4. Rx
térax: derrame pleural derecho con atelectasia parcial. Ecografia abdominal: signos de colecistitis
aguda con vesicula distendida y perforada en fundus hacia una coleccién irregular intraperitoneal de
4,5 x 2 cm, coleccion que a su vez se abre a otra voluminosa multiloculada localizada en el espesor
de la pared abdominal derecha y tejido celular subcutdneo con unos didmetros maximos de 20 x 10
cm, que se extiende desde el reborde costal hasta el nivel de cresta iliaca.

Juicio clinico: Colecistisis aguda perforada.

Diagnostico diferencial: Colangitis, hepatitis, absceso hepético, pancreatitis, apendicitis,
paniculitis y obstruccion intestinal.

Comentario final: El diagnostico de la colecistitis se basa en una buena exploracion fisica, aunque
precisamos de realizar una ecografia abdominal para confirmar el diagnostico. La colecitisis es mas
frecuente en mujeres, entre los 60-70 aflos como es nuestro caso. La paciente precis6 de tratamiento
con sueroterapia y antibioterapia intravenosa. Al estar tomando un anticoagulante que no se puede
revertir su efecto se tuvo que posponer la intervencion quirdrgica durante 12 horas.
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