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Resumen

Descripción del caso: Varón de 83 años, independiente para la vida diaria, no alergias medicamentosas
conocidas. Antecedentes personales: hipertensión, prótesis cadera derecha, adenocarcinoma de próstata.
Acude a consulta por dolor abdominal a modo de pinchazo intermitente, irradiado a hipocondrio derecho de
dos días de evolución en vacío derecho asociado a fiebre (38 oC). No síntomas urinarios, no alteraciones del
ritmo intestinal.

Exploración y pruebas complementarias: Consciente, orientado, colaborador. PA 119/65 mmHg. Tª 37,3 oC.
Normohidratado. Normoperfundido. Auscultación cardio-pulmonar normal. Abdomen blando, depresible,
doloroso a la palpación en hemiabdomen derecho con Murphy positivo. Peristaltismo normal. Resto normal.
Realizamos ecografía abdominal en nuestro centro de salud y se objetiva una vesícula biliar distendida, con
litiasis y engrosamiento de pared. Por lo que se deriva al hospital de referencia por probable colecistitis.
Hemograma y bioquímica: 17.600 leucocitos (86,7%); PCR 2,3 mg/dl; bilirrubina total 2,7 mg/dl; bilirrubina
directa 0,8 mg/dl. TAC abdominal: colelitiasis, engrosamiento asimétrico con solución de continuidad de la
pared vesicular en contacto con el parénquima hepático sugestivo de colecistitis gangrenosa. No se observan
colecciones perivesiculares. Mínima cantidad de líquido subhepático.

Juicio clínico: Colecistitis gangrenosa.

Diagnóstico diferencial: Colecistitis. Apendicitis. Colangitis.

Comentario final: La colecistitis aguda se identifica con una clínica de dolor severo en hipocondrio derecho,
fiebre y leucocitosis acompañante. Así como signo de Murphy positivo. La complicación más frecuente de
este cuadro es la colecistitis gangrenosa (63%), particularmente relevante en individuos ancianos, diabéticos
y en aquellos con retraso de inicio del tratamiento. La colecistitis gangrenosa se produce debido a un
fenómeno de isquemia y posterior necrosis de la pared vesicular secundario a un aumento de la presión
intraluminal. La radiografía no muestra mucha utilidad en el diagnóstico pero sí en el estudio de exclusión.
La ecografía 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 antibiótico y cirugía urgente en caso de colecistitis complicada.
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