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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afios sin antecedentes de interés que acude a la consulta por cuadro de dos
dias de evolucion de dolor abdominal epigastrico irradiado a flanco e hipocondrio derechos junto con
nauseas, no vomitos, no diarrea, no hiporexia. No fiebre ni sensacion distérmica.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, bien nutrido e hidratado, T2 37,1 °C, Tensién
arterial: 120/70, auscultacion cardiacay pulmonar normal. Abdomen: doloroso a la palpacion en hipocondrio
derecho con reaccion peritoneal en hemiabdomen derecho, signo de Murphy y Blumberg positivos.
Hemograma: leucocitosis con desviacion izquierda, Bioquimica: normal salvo PCR: 14,2 mg/dL. Elemental y
sedimento negativo. Ecografia abdomino-pélvica: Vesiculabiliar distendida, con material litidsico en su
interior. Sus paredes estan marcadamente engrosadas, alcanzando un espesor de 1,1 cm, y con pérdida de la
ecoestructura normal. Pequefia cantidad de liquido libre. Litiasis de 7 mm que parece situada en la
confluencia infundibul o/conducto cistico. Discreta ectasia de lavia biliar intrahepéatica. Colédoco distal de
diametro normal.

Juicio clinico: Colecistitis aguda litiasica.
Diagnostico diferencial: Pancreatitis. Apendicitis aguda.

Comentario final: La colecistitis aguda litiasica (CAL) es unainflamacion aguda de la vesicula biliar. Los
calculos estén presentes en mas del 90% de los casos, y causan la obstruccion persistente del tracto de salida
de lavesicula. Suelen existir antecedentes recientes de cdlicos biliares. La clinica consiste en dolor
abdominal generalmente en el cuadrante superior derecho que puede irradiarse a espalda, escipula derecha o
area clavicular asociado afiebre, nduseas y vomitos. En laexploracién estipico e signo de Murphy: la

pal pacién durante lainspiracion profunda produce dolor y paro inspiratorio. En el diagnéstico la ecografia es
latécnica de eleccidn, siendo un método rgpido, seguro y exacto. Se calcula una especificidad del 80-90%.

L os criterios diagnosticos ecograficos son: litiasis, especialmente cuando esta se encuentraimpactada, signo
de Murphy ecografico, engrosamiento de la pared vesicular de més de 3 mm, distension vesicular, liquido
peri vesicular y signo de doble contorno. El mangjo inmediato de la CAL incluye e ayuno del paciente,
reposicion de liquidos y electrolitos y analgesia parenteral. Si €l paciente tiene vomitos, ileo o distensién
gastrica hay gque colocar una sonda nasogéstrica. L os antibi6ticos intravenosos se utilizan cuando existen
signos sistémicos de toxemia (fiebre, taguicardia, hipotension) o si no hay mejoriatras 12 horas de
tratamiento conservador. La colecistectomia es €l tratamiento de eleccion. Siendo €l procedimiento ideal la
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col ecistectomia laparoscopica.
BIBLIOGRAFIA

1. Yusoff IF, Barkun JSy Barkun AN. Diagnosis and Management of Cholecystitis and Cholangitis.
Gastroenterol Clin North Am. 2003;32:1145-68.

2. Kenneth WS. Colecistitis aguda. Clin Quir Norteam. 1988; 2:293-305.

3. Martinez-Noguera A, Sabaté JM, Donoso L. Ultrasonografia abdominal. Anatomiay semiologia general.
Tratado de Medicina Interna Medicine, 5% ed, 1991.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



