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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 afios, obeso, en seguimiento en consultas de atencidn primaria por dolor
abdominal generalizado de 3-4 dias de evolucion, que no mejora a pesar de tratamiento analgésico. Debido al
cambio en las caracteristicas del dolor (seirradia desde epigastrio a espalda) y sensacion distérmica se decide
derivar a urgencias paravaloracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Afebril. Consciente y orientado. AC ritmica,
no soplos. AP MV C. Abdomen: globuloso, no doloroso ala pal pacion. Blumberg negativo. Murphy
negativo. Analitica: Leucocitos 12.600. PCR 2. Creatinina 1,3. FG 57. Pruebas funcion hepatica normal.
Amilasay bilirrubina normal. Rx abdomen: gas en marco cdlico. En urgencias, se administraanalgesiasin
mejoria. Debido a que los resultados no se correlacionan con la clinica, se decide dejar en evolucion. A la
mafiana siguiente, comienza con dolor en HCD. A la exploracion, T2 37,9 °C, abdomen globuloso, Murphy
positivo. Analitica: 15.000 leucocitos. Segmentados 85%. PCR mayor de 25. Alteracion pruebas funcion
hepatica. Ecografia abdominal: Colecistitis litiasica aguda en evolucion. Se realiza colecistostomiasin
incidencias.

Juicio clinico: Colecistitis aguda litiasica evolucionada.
Diagnostico diferencial: Pancreatitis. Ulcus péptico. Apendicitis. Obstruccion intestinal.

Comentario final: Lalitiasis biliar, se caracteriza por laformacién de célculos en la vesicula biliar. Pueden
ser pigmentarios o de colesterol (los mas frecuentes). Presenta una mayor incidencia en mujeres, personas
obesas, pacientes con cirrosis, infeccién de vias biliares, enfermedad de Crohn, o diabetes. También se asocia
alatoma de anticonceptivos orales. Hasta el 60% de |os pacientes pueden mantenerse asintométicosy, en los
sintomaticos, el cdlico biliar es la manifestacion clinica mas habitual, aunque pueden aparecer directamente
como un episodio de colecistitis aguda (CA). La CA se caracteriza por dolor en hipocondrio derecho
persistente (mas de 12 horas). Puede acompaiiarse de nauseas, vomitos e inquietud. En caso de
sobreinfeccién suele aparecer fiebre, malestar general eictericia. El tratamiento de eleccion esla
colecistectomia, ademas de la antibioterapiay analgesia.
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