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212/1835 - Diagnostico ecogréafico de un dolor abdominal
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 83 afios, independiente paralavida diaria, no aergias medicamentosas
conocidas. Antecedentes personales. hipertension, protesis cadera derecha, adenocarcinoma de prostata.
Acude a consulta por dolor abdomina a modo de pinchazo intermitente, irradiado a hipocondrio derecho de
dos dias de evolucién en vacio derecho asociado afiebre (38 °C). No sintomas urinarios, no ateraciones del
ritmo intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado, colaborador. PA 119/65 mmHg. T237,3 OC.
Normohidratado. Normoperfundido. Auscultacion cardio-pulmonar normal. Abdomen blando, depresible,
doloroso ala palpacién en hemiabdomen derecho con Murphy positivo. Peristaltismo normal. Resto normal.
Realizamos ecografia abdominal en nuestro centro de salud y se objetiva unavesiculabiliar distendida, con
litiasis y engrosamiento de pared. Por |o que se deriva a hospital de referencia por probable colecistitis.
Hemogramay bioquimica: 17.600 leucocitos (86,7%); PCR 2,3 mg/dl; bilirrubinatotal 2,7 mg/dl; bilirrubina
directa 0,8 mg/dl. TAC abdominal: colelitiasis, engrosamiento asimétrico con solucion de continuidad de la
pared vesicular en contacto con €l parénquima hepético sugestivo de colecistitis gangrenosa. No se observan
colecciones perivesiculares. Minima cantidad de liquido subhepatico.

Juicio clinico: Colecistitis gangrenosa.
Diagnostico diferencial: Colecigtitis. Apendicitis. Colangitis.

Comentario final: La colecigtitis aguda se identifica con una clinica de dolor severo en hipocondrio derecho,
fiebrey leucocitosis acompariante. Asi como signo de Murphy positivo. La complicacion més frecuente de
este cuadro es la colecistitis gangrenosa (63%), particularmente rel evante en individuos ancianos, diabéticos
y en aquellos con retraso deinicio del tratamiento. La colecistitis gangrenosa se produce debido aun
fendmeno de isqguemiay posterior necrosis de la pared vesicular secundario a un aumento de la presion
intraluminal. La radiografia no muestra mucha utilidad en el diagnostico pero si en €l estudio de exclusion.
La ecografia que se puede hacer en AP puede ser determinante, en caso de duda, al observar una
irregularidad marcada o engrosamiento asimétrico de la pared vesicular y membranas intraluminales. En TC
se evidencia asimismo irregularidad de la pared, membranas intraluminales o abscesos. El tratamiento
incluye sueroterapia, analgesia, tratamiento antibiético y cirugia urgente en caso de colecistitis complicada.
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