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Resumen

Descripcion del caso: Varén 77 aios con AP: DM-11. Complicaciones tardias micro y macrovascul ares:
Retinopatia diabética. Polineuropatia simétrica distal. Debilidad subaguda de miembrosinferioresy atrofia
muscular por desuso. Dolor neuropético. ACV isguémico con secuelas sensitivas en miembro superior
izquierdo. HTA. Trastorno de ansiedad. Cirugia: absceso perianal (mala evolucion). Alergiaa Nolotil.
Tratamiento habitual: metformina/vildagliptina 850/50/24h; Humalog Mix 25 20-0-20 Ul; clopidogrel 75
mg/24h; tramadol 75 mg/24h; pregabalina 150 mg/8h; clortalidona 50 mg/12h; lormetazepam 2 mg/24h;
omeprazol 20 mg/24h. Consulta por dolor en hipocondrio derecho de tres dias de evolucién irradiado hacia
fosarenal ipsilateral y asociado afiebre no cuantificada. Coincide con cuadro de estrefiimiento. Se acomparia
de orinas oscuras y malolientes. No emesis.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a Urgencias presenta TA 90/55, FC 102 Ipm, SatO2
97%y T238,5 °C (q-SOFA = 2). Hipoperfusion periférica con frialdad en MMII y retraso en € relleno
capilar. Consciente aungue algo somnoliento. Bien hidratado, normocoloreado y eupneico. La palpacién
abdominal es dolorosa en hipocondrio derecho. Murphy +, Blumberg - y pufio percusion renal derecha +. No
signos de irritacion peritoneal. Hemograma: leucocitosis (23.420 leucocitos) y neutrofilia (92%).

Bioquimica: BB total 1,6 mg/dL (B. directa 0,56 mg/dL), resto normal. Orina: hematies, leucocitosy nitritos
positivos. PCR 120 mg/L. Acido léctico 4,6 mmol/L. Procalcitonina 1,88 ng/dl. SOFA: 5 puntos. Radiografia
abdomen: infiltracion de aire perivesicular. TC abdomen: imagen compatible con colecistitis enfisematosa
perforada. Seiniciatratamiento antibiotico intravenoso de amplio espectro y se contacta con cirugia para
colecistectomia urgente.

Orientacion diagnostica: Colecigtitis enfisematosa perforada.
Diagnostico diferencial: Cdlico biliar. Colangitis. Pielonefritis. Pancreatitis aguda. Neumonia, etc.

Comentario final: La colecistitis enfisematosa es una variante infrecuente, pero potencialmente mortal, de la
colecigtitis aguda, més frecuente en pacientes diabéticos y directamente relacionada con el estado metabdlico.
Las infecciones en los pacientes diabéticos suelen ser més frecuentesy graves que en la poblacién general.
Desde atencién primaria realizamos un papel fundamental en el control metabdlico de nuestros pacientes
diabéticos, en la prevencion de las complicaciones y en la deteccion precoz de las mismeas.
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