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424/996 - EL CONTRAGOLPE VESICULAR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 82 afios, con antecedentes de hipertension y fibrilacion auricular
permanente en tratamiento con enaapril 20 mg, atenolol 50 mg y acenocumarol. Acudio a consultatras ser
visto el diaprevio en el servicio de urgencias por dolor en hemiabdomen derecho, dado de alta con €
diagndstico de colico renoureteral derecho y pautando tratamiento analgésico. Rehistoriando al paciente,
refiri6 caida casual hace 5 dias con contusion en tronco y hemiabdomen izquierdo; desde entonces presenta
dolor en hemiabdomen derecho continuo, no irradiado, sin nauseas, vomitos o diarrea. A la exploracion fisica
destacaba palidez cutdneay hematomas en flanco izquierdo toracico y abdominal. A 1a pal pacion abdominal,
mol estias generalizadas, sin signos de irritacion peritoneal. Se solicita analitica completa para el dia siguiente
y mantener el tratamiento analgésico. Acudio nuevamente de madrugada por aumento del dolor abdominal,
asociando nduseas, sin vomitos. A la exploracion, intensa palidez cutanea, tension arterial 87/42 mmHg y
febricula. Presentaba abdomen en tabla, con defensa ala pal pacion, principa mente a nivel de hipocondrio
derecho con Murphy positivo. Se canalizé viaperiféricay seiniciafluidoterapiaintensivay se administré
cloruro morfico 2 mg intravenoso, derivando posteriormente al paciente en UVI movil a urgencias
hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica urgencias: creatinina 1,82 mg/dl, hemoglobina 10,8 g/dl
(previa 12,8 g/dl), leucocitos 14.330 (neutrofilos 80,1%), procal citonina 0,06 ng/ml. TAC toérax-abdomen-
pelvis. vesiculadistendiday liquido libre en hipocondrio derecho (perihepatico y perivesicular).

Orientacion diagnostica: Abdomen agudo.

Diagnostico diferencial: Colecistitis, colangitis, colico biliar, hemorragia abdominal postraumética,
perforacion viscera hueca.

Comentario final: Puesto que el TAC no permitia un diagnostico definitivo, y ante la persistencia del dolor,
se realiz6 laparotomia exploratoria objetivandose peritonitis biliar secundaria a rotura vesicular traumatica.
En laliteraturala perforacion vesicular tras traumatismo cerrado es una clinica poco frecuente. Ademas,
nuestro caso tiene e aliciente de que el traumatismo fue en €l lado contralateral, asi como el tiempo de
demora desde el mismo hasta el inicio de la clinica de abdomen agudo.
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