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Hemoperitoneo tras estallido vesicular diferido
como consecuencia de traumatismo abdominal

Hemoperitoneum due to delayed gallbladder rupture after abdominal
trauma
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Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Esparia
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Las lesiones aisladas de vesicula biliar aparecen inicamente en un 2% de los traumatismos abdominales y se asocian a factores de
riesgo como la cirrosis hepatica. Presentamos el caso de un varén de 53 afios con antecedentes de trastorno depresivo mayor con
abuso y dependencia severa de alcohol, que acude por dolor abdominal de 6 dias de evolucién tras una caida accidental contra la
acera estando ebrio. A la exploracién fisica destaca: tensién arterial de 152/90 y frecuencia cardiaca de 120 lpm, y a la palpacién:
distensién abdominal, hepatomegalia, defensa e irritacién peritoneal. La analitica objetiva 7,5 g/dl de hemoglobina, 528 x 10%/ul
plaquetas, proteina C reactiva de 6,9 mg/dl y una actividad de protrombina del 90%. En cuanto al perfil hepatico destaca una
bilirrubina total de 2,3 mg/dl, GPT 91 U/, GOT 38 U/l y GGT 416 U/1. La tomografia muestra una vesicula colapsada con material
denso peri e intravesicular y discontinuidad en su regién madas caudal asociada a moderada cantidad de liquido libre
intraperitoneal de densidad intermedia compatible con hemoperitoneo (fig. 1). La exploracién quirdrgica del abdomen se realizé
mediante laparoscopia objetivando perforacién y avulsién parcial del fundus vesicular asociado a moderado cole-hemoperitoneo
(fig. 2). Se realizé la colecistectomia laparoscépica y el lavado de la cavidad abdominal y el paciente fue alta sin incidencias a las
24 h. La anatomia patolégica informo de colecistitis crénica inespecifica con focos de actividad aguda y perforacién transmural.
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