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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios sin AP de interés, que presenta por cuadro de dolor en hipocondrio
derecho y epigastrio, tipo cdlico, sin relacién con las comidas de dias de evolucion. Vaorado a comienzo del
cuadro por médico sustituto que pide analitica completa. Consulta de nuevo por empeoramiento del dolor con
imposibilidad para conciliar €l suefio. No vomitos, no cambios en el habito intestinal. No sindrome
miccional. Afebril en todo momento.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/80 mmHg, FC65 |pm, SatO2 97%. Abdomen: blando y
depresible, no distension abdominal, doloroso ala palpacion de hipocondrio derecho, Murphy positivo.
Peristaltismo presente. Resto normal. Analitica (del comienzo del cuadro): sin alteraciones relevantes. Se
realiza ecografia abdominal en C.S. donde se objetiva: Vesicula biliar dilatada con protrusion del fundus en
pared abdominal. Repleta de contenido heterogéneo, predominantemente hiperecoico, que podria
corresponde a barro biliar/contenido purulento, asi como una litiasis infundibular. Paredes no engrosadas.
Hallazgos compatibles con colecistitis aguda litiasica. Se deriva al servicio de urgencias de Hospital de
referencia donde realizan de nuevo ecografia abdominal y confirman el diagnostico.

Orientacion diagnostica: Colecistitis agudallitidsica.
Diagnostico diferencial: Colecigtitis aguda, colico biliar, colico nefritico, pancreatitis aguda, Ulcera péptica.

Comentario final: Laradiologia simple de abdomen no esta indicada ya que Unicamente el 10% de los
calculos son radiopacos. Ante la sospecha de litiasis biliar o de una de sus complicaciones, la prueba de
eleccion eslaecografia. La ecografia es unatécnica de diagndstico segura para los pacientes, répiday fiable
en profesional es entrenados y de bajo coste. Es una prueba diagndstica al alcance de los médicos de familia
que mejora el rendimiento de la exploracién fisicadel paciente.
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