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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 95 afios con antecedentes cardiopatia isquémicay enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, ambos en tratamiento. Acude ala consulta de Atencion Primaria por dolor abdominal
epigastrico, continuo, de unas 30 horas de evolucion. Asocia nduseasy vomitos; ademés de fiebre de hasta 38
OC. Ultima deposicion ayer de caracteristicas normales. No refiere coluriani acolia. Ante la sospecha clinica
se decido enviar a Servicio de Urgencias pararealizar pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: T237,9 °C, TA 130/85, FC 79. EscalaEVA 7/10. Consciente y
orientado. Normocoloreado, normoperfundido, normohidratado. A la exploracién fisica presenta un abdomen
blando, depresible, con dolor en hipocondrio derecho, Murphy positivo. No se palpan masas 0 megalias.
Resto de exploracion anodina. Analitica: bilirrubina 3, AST 357, ALT 315, GGT 862, FA 183. PCR 7,2.
10.900 leucocitos con férmula normal, Hb 14,9, plaquetas 192.000. Eco abdominal: vesicula biliar muy
distendida, de paredes engrosadas hasta 4,5 mm, con Murphy ecogréafico positivo. Presenta material
hiperecogénico con sombra acustica en su interior. Los hallazgos estan en relacion con colecigtitis aguda
litidsica. La viabiliar no esta dilatada. Area pancredtica no accesible por abundante meteorizacion
abdominal. Resto normal.

Juicio clinico: Colecistitis aguda.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda, Pancreatitis.

Comentario final: Nuestro paciente fue ingreso en el Servicio de Cirugia pararealizacion de colecistectomia
y tratamiento antibiotico tras crecimiento bacteriano en los cultivos. Al anciano se le considera un paciente
de "alto riesgo", tanto por €l deterioro biolbgico progresivo, como por la prevalencia de enfermedades
asociadas. El abdomen agudo quirdrgico en este tipo de pacientes es distinto al del paciente méasjoven por la
mayor morbimortalidad que presenta. Datos diagndsticos que apoyan el diagndstico de colecistitis aguda son:
Murphy positivo/dolor en hipocondrio derecho, fiebre, aumento de la PCR, leucocitosis, Murphy ecogréfico
positivo y engrosamiento mural de lavesicula, entre otros. La presentacion atipica de las diferentes
patologias, € retraso diagndstico o de un examen complementario, o de una intervencién quirdrgica;, empeora
lasituacion clinica. Sin embargo, es dificil establecer laindicacion quirdrgica en este tipo de pacientes por no
haber ninglin método para su determinacién. Podemos decir que |os ancianos tienen un mayor riesgo
quirdrgico que incrementa la mortalidad, que lainfeccién de la heriday las complicaciones cardiacas y
respiratorias son frecuentes, y que la sepsis es laprincipal causa de muerte.
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