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Resumen

Introduccion: La colecistitis hemorragica (CH) alitidsica es una causa rara de dolor abdominal. El
trauma penetrante, la anticoagulacion, la hemorragia espontanea en pacientes con enfermedad
renal crénica o cirrosis, el angiosarcoma y las vasculitis han sido descritas como posibles etiologias
de la misma. Presentamos el caso de un cuadro de shock hemorragico con gran repercusion
hemodinamica por una colecistitis hemorragica que se resolvio tras la colecistectomia.

Caso clinico: Vardn de 82 anos que acudid a urgencias por dolor abdominal, hipotension arterial
(80/60 mmHg) y taquicardia (105 latidos por minuto) asociado a melenas y hematemesis. Como
antecedentes presentaba una fibrilacion auricular anticoagulada con acenocumarol y un sindrome
aortico agudo por hematoma intramural tipo A con tulcera arteriosclerdtica, manejado de forma
conservadora un mes y medio antes del presente episodio. En la analitica urgente (tabla) destacaba
un INR de 13,24; una actividad de protombina del 5%, una Hemoglobina de 7,4 g/dL y una PCR de
4,73 mg/dL. Se realizé una angioTC (fig.) que evidenci6 un sangrado activo intravesicular
dependiente de la arteria cistica, asociado a contenido hemaético en la luz vesicular, conducto cistico,
colédoco y 12-22 porcion duodenal. Ante estos hallazgos el paciente fue trasladado a quiréfano
realizandose una colecistectomia abierta (fig.). Durante el traslado a Reanimacién sufrié una parada
cardiorrespiratoria recuperada tras maniobras de reanimacion cardiopulmonar avanzadas. Fue dado
de alta sin mas complicaciones posquirtrgicas al sexto dia postoperatorio. El estudio
anatomopatoldgico mostré una vesicula biliar con signos de colecistitis aguda con sectores de
ulceracion y necrosis de la mucosa, hemorragia, y focos de microabscesificacion.

Analitica a su llegada a Urgencias.

Hemoglobina (g/dL) 7,4
Plaquetas (x 10°/uL) 176
INR 13,24
Actividad Protombina (%) 5
Leucocitos (x 10°/ul) 9,33

PCR (mg/dL) 4,73
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Figurs 1. A: Cone sagial do angaTC Urganis & ingress, mostrando rama de aneda cislica vertienda coniraste al

iFReror vesicular, B Corle sagital de angio TG Lgenie mostrands sangrado inlcavesicular y contrasis en via bilar
principal (Mecha). C: Reconstnaccidn D con Software Myrian® represenands en verde claro las wenas
suprahopiicas, on aoul la wena porda, y on o ka ardera hepdbica, B ofena cisica y o sangrado on &l inlenor de la
wiskoula . O: Imesgpen intracperalona mosirmndo gran oodguibs & lonskn en of nlenicd o b vessouls b

Discusion: La colecistitis hemorrdgica es una entidad muy rara con alta mortalidad. La hemorragia
estd causada por el infarto y erosion de la mucosa secundario a la inflamacién transmural de la
vesicula biliar. La presentacion clinica es inespecifica, aunque el colico biliar, la hematemesis, la
ictericia y las melenas son la forma de aparicién mas frecuentes. El hallazgo ecogréfico tipico es el
material ecogénico intravesicular similar a una masa, pero en pacientes en shock hemorragico
(como el presente caso) el angioTC urgente es crucial en el diagndstico. La colecistectomia urgente
es el tratamiento de eleccion.
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