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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 afios desde hace tres dias presenta dolor lumbar derecho no irradiado, que
aumenta con laingesta de alimentos, acompafiado de un vémito sin productos patol 6gicos y una deposicion
diarreicatambién sin productos patol 6gicos, sudoracion friay sensacion distérmica no termometrada. No
sindrome miccional. Hiporexia durante dos dias por dolor trasingesta. No hipertenso, DM tipo 2, no
dislipémico. Prolactinoma en tratamiento médico. No otros antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, afebril, con constantes dentro de la
normalidad. Normohidratado, normocoloreado y eupneico. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen
blando y depresible. No doloroso ala palpacion profunda, sin masas ni megalias, con peristaltismo
conservado y sin signos de irritacion peritoneal, Murphy negativo. Pufiopercusion renal bilateral negativa.
Analitica en la que destaca leucocitosis de 17.000 a expensas de neutréfilos y monocitos del 13%, serie roja
normal. Bioquimica general con glucosa 133 resto normal, perfil hepético normal y PCR de 5. En orina
presenta bilirrubinade 1y elevacion de cuerpos cetonicos, glucosay proteinas, sedimento normal con uratos
amorfos. Rx térax: no cardiomegalia, no infiltrados ni pinzamiento de senos costofrénicos. Rx abdomen:
hecesy gas en todo el marco cdlico. Ecografia abdominopelvica urgente: higado, bazo y pancreas de tamafio,
formay eco patrén conservado sin lesiones focales. Vias biliares sin dilatacion. Versicula de paredes gruesas
con multiples litiasis, compatible con colecistitis aguda calculosa. Rifiones de estructuranormal sin
dilataciones o litiasis.

Orientacion diagnodstica: Colecigtitis agudallitiasica.

Diagnostico diferencial: Colecistitis, pancreatitis, célico hepético, neumonia basal derecha, Ulcera
gastroduodenal, célico nefritico.

Comentario final: Presento un curioso caso de colecistitis aguda, con sintomatol ogia compatible pero sin
dolor abdominal, con exploracion fisica completamente normal (el signo de Murphy tiene una sensibilidad
del 98%). Unavez mas se demuestra laimportancia de una buena anamnesis como piedra angular para
orientar € diagndstico, ya gue las pruebas complementarias inicia es pueden ser normales.
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