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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 87 anos con AP: EPOC severo, hipercolesterolemia, neo de
prostata. Acude al centro de salud acompanado por su esposa. Ambos refieren un cuadro de dos dias
de evolucion de vomitos y dolor abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta: febril, TA 130/85 mmHg, ACP normal,
color ictérico de piel y mucosas Abdomen blando, depresible, ruidos aumentados, no signos de
irritacion peritoneal, Murphy positivo. Labstix: bilirrubina +++, orina coldrica. Ante la sospecha de
colecistitis aguda se deriva a urgencias de hospital para completar estudio. En urgencias
hematimetria normal, bilirrubina 8,9 U/I, AST 138 U/I, ALT 245 U/I, GGT 336 U/1, fosfatasa alcalina
191 U/I. Se realiza ecografia abdominal que se informa; vesicula biliar distendida con paredes
engrosadas, imagen litidsica compatible con colecistitis aguda litidsica, hiperecogeneicidad de grasa
perivesicular. Se decide ingreso con diagndstico de colecistitis aguda, se instaura tratamiento
antibidtico con buena evolucion. Al alta bilirrubina 1,2 U/ ,AST 51 U/I, ALT 51 U/I, GGT 166 U/I.

Juicio clinico: Colecistitis aguda.

Diagnostico diferencial: Colecistitis aguda, cancer vesicula biliar, hepatitis, hepatocarcinoma,
calculo renal derecho.

Comentario final: La colecistitis aguda es una inflamacion e infeccién de la vesicula biliar. Se
produce en la mayoria de los casos por la oclusién del conducto de salida de la vesicula biliar por los
calculos biliares. Es mas frecuente en mujeres obesas y multiparas. Por encima de los 50 afios casi
se igualan los porcentajes en ambos sexos. Sus sintomas principales son dolor en hipocondrio
derecho, es tipico dolor a la palpacion en hipocondrio derecho (Murphy), nauseas, vomitos, fiebre y
con cierta frecuencia ictericia. El diagnostico definitivo se obtiene con la ecografia abdominal. En
este caso debido a la correcta exploracion se orienta el diagnostico de colecistitis aguda, pues por la
anamnesis unicamente habriamos sospechado una gastroenteritis aguda como la que presentaba su
esposa.
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