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212/911 - Calico biliar atipico
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 74 afios. AP: HTA, DM2, dislipemia, obesidad (IMC: 37), claudicacion
intermitente en seguimiento por cirugia vascular, no limita su actividad diariay rechaza operarse, colicos
biliares de repeticion. 1Q: apendicectomiay fractura de tobillo izquierdo. Tratamiento inddcil: Metformina,
atorvastatina, enalapril, analgesia a demanda. Acude a centro de salud por 8-10 dias con dolor en flanco
derecho similar a episodios previos de cdlicos biliares, calman con paracetamol e ibuprofeno, no terminan de
remitir. Ante los hallazgos se remite a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: MAP. A destacar TA: 183/91 FC: 105 T2 36,9 °C. Palidez
mucocutanea, AC: Ritmica soplo sistolico adrtico, Abdomen: molestias ala palpacién profundaen FID, se
pal pa una masa, Blumberg negativo, trastornos troficos en extremidades inferiores. ECG: Q negativaen I1-
I11. Urgencias. Analitica: leucocitosis, 17% cayados. ECO-TAC abdominal: Coleccion de gas extraluminal en
ciego e inmediatamente por debajo coleccion liquida de unos 5 x 4 cm sugestivo de perforacion.

Juicio clinico: Perforacién contenida.
Diagnostico diferencial: Cdlico biliar, apendicitis, diverticulitis, estrefiimiento, obstruccion, SCA.

Comentario final: La perforacion intestinal es un abdomen quirudrgico, suele aparece con unaclinicaflorida,
con dolor e inestabilidad hemodinamica. Pero hay situaciones en las que puede ser larvada, como en este
caso. Suelen ser pacientes muy vascularesy en estalocalizacion, donde la vascularizacion es muy distal y
pobre, dando lugar a pequefias areas de necrosis por hipoperfusion y formando pequefias perforaciones que se
contienen por las estructuras vecinas'y del propio contenido. Dando la cara solamente con molestias
abdominal es hasta que por fin de una clara sintomatologia de perforacion o sepsis.
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