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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios que acude por presentar desde hace tres dias tos sin expectoracion,
ante sospecha de catarro de vias altas recomendamos tratamiento sintomatico y vigilanciadomiciliaria.
Reacude alos tres dias por afiadirse fiebre méaximo 39 °C, asociado a astenia, hiporexia, un vémito
alimentario y dolor en flanco derecho, continto, exacerbado por latos e inspiracion profunda. Como
antecedentes personales no alergias medicamentosas conocidas, HTA, dislipemia, DM-2, tratamiento
habitual: sitagliptina 100 mg/24h, hidroclorotiazida 25 mg/24h, simvastatina 20 mg/24h. Intervenciones
quirurgicas: colecistectomia laparoscopica hace 6 meses por colelitiasis sintomética.

Exploracion y pruebas complementarias: FC 123 Ipm, FR 16 rpm, SatO2 93%, TA 105/75 mmHg, T237,3°
C. AC: tonos cardiacos ritmicos, sin soplos. AP: crepitantes inspiratorios en base pulmonar derecha.
Abdomen globuloso, blando, doloroso a la pal pacién en hipocondrio derecho, no se pal pan masas ni
megalias, no peritonismo. Derivamos al servicio de Urgencias para val oracion de patologia abdominal.
Hemograma con leucocitos = 26,7 x 103/7L y bioquimica bésica con alteracion de los reactantes de fase
aguda. Radiografia de torax PA y lateral: ligera cardiomegalia, sin condensaciones. TAC abdominal: se
objetiva una coleccién polilobuladay abscesificada con paredes hipercaptantes y pequefia burbuja aérea en su
interior, en el lecho de la colecistectomia.

Juicio clinico: Absceso intraabdominal tras colecistectomia | aparoscopica.
Diagnostico diferencial: Colangitis, pancreatitis, neumonia basal derecha.

Comentario final: Seinicia antibioterapia de amplio espectro y se ingresa ala paciente a cargo de Cirugia
General quienes, tras valoracion con controles analitico-radiol 6gicos, deciden no drenar la coleccion. Con
una evolucion favorable hasta el momento. El absceso intraabdominal es una complicacion poco frecuente
tras una col ecistectomia | aparoscopicas, suele localizarse en la zona subhepatica. Para el diagndstico se
requieren pruebas de imagen, siendo mas util el TAC. El tratamiento se basa en antibioterapia, drenaje
percutaneo y el tratamiento definitivo es quirdrgico.
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