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Resumen

Descripción del caso: Paciente femenina de 68 anos, antecedente bypass gástrico en junio 2013
(centro privado) por síndrome metabólico y DM II, desde el egreso de cirugía recibe ácido
ursodesoxicólico, cianocobalamina, lipasa y acarbosa. Otros antecedentes: HTA, cólicos nefríticos,
quistes renales bilaterales en control anual ecográfico desde 2009 y hallazgo de barro biliar desde
agosto de 2014 sin presentar sintomatología. Consulta urgencia el 5 julio 2016 por 24h de dolor
continuo punzante en hemiabdomen derecho irradiado a espalda intensidad 7/10, asociado a
febrícula 37,4 oC, no se asocia a ingestas, no presentó náuseas ni emesis, autorecetó AINEs sin
mejoría.

Exploración y pruebas complementarias: TA 91/55, FC 88, FR 19, T 37,4 oC. Talla 1,69 cm. Peso
70 Kg. IMC 24,4. Álgida, hidratada Abdomen blando depresible, doloroso a palpación superficial y
profunda en hipocondrio y flanco derecho. Murphy +, perstaltismo presente. No se palpan masas ni
megalias. Resto de examen físico sin alteraciones. Rx abdomen: heces y gas en marco cólico
aerocolia. Leucocitos 13.000 neutrof segmentados 85,2%, plaquetas 567 × 103, glucosa 99,9,
creatinina 1 mg/dl, urea 59,1, amilasa 34,2. Bilirrubina total 0,27, GOT 12,6, GPT 15. Ecografia
abdominal: vesícula biliar distendida con engrosamiento asimétrico de pared, Murphy +, no observa
litiasis.

Juicio clínico: Colecistitis, barro biliar. Paciente con signos clínicos de colecistitis aguda, cirujano
de guardia decide intervención urgente ingresa quirófano 6/7/2016 realiza colecistectomía
laparoscópica: colecistitis aguda gangrenosa, se envía pieza a Anatomía Patológica. Resultado:
vesícula con focos congestivos, múltiples cálculos, mucosa plana pálida. Postoperatorio adecuado,
cobertura Augmentine 875/125 mg c8h durante 10 días y analgesia.

Diagnóstico diferencial: Pancreatitis. Cólico nefrítico. Oclusión intestinal. Enfermedad
diverticular. Cólico hepático.

Comentario final: Pacientes con bypass gástrico: el sexo femenino y la rápida pérdida de peso >
25% son factores predisponentes para colelitiasis; aprox 15-25% presentan como complicación
colecistitis por colelitiasis posterior a intervención en un plazo que va desde 3 meses a 10 años.
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