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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afnos, obesa, y sin otros antecedentes médicos de interés, acude
por clinica de dolor abdominal de 2 semanas de evolucion, acompaiiado de vomitos desde hace una
semana y de fiebre de hasta 39 °C los tltimos 3 dias. Describe el dolor como continuo en epigastrio,
en ocasiones irradiado a HCD. La semana anterior habia tenido varias deposiciones blandas, sin
productos patoldgicos y desde hacia 2 dias no habia hecho deposicién. Habia acudido a Urgencias en
una ocasioén hacia 5 dias y habia sido dada de alta tras analitica sin alteraciones y control del dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 140/80 mmHg, FC 100 lpm, T2 38,1 °C, SatO2 99%.
Aceptable estado general, NC, NP, NH y eupneica. Orofaringe normal. No adenopatias. AC ritmica,
sin soplos. AP: MVC, no otros ruidos. Abdomen: globuloso, RHA aumentados, blando y depresible,
doloroso a la palpacion de HCD sin defensa abdominal, Murphy positivo, no masas ni megalias. EE:
no edemas, pulsos distales presentes y simétricos. Ante esta exploracion fisica y aprovechando que
disponiamos de ecografo en el centro de salud, se realiza ecografia abdominal donde se visualiza la
vesicula dilatada y aumento del grosor de su pared, asi como la presencia de litiasis proyectada
hacia el cuello vesicula.

Juicio clinico: Colecistitis aguda litidsica.
Diagnéstico diferencial: Colangitis, coledocolitiasis, hepatitis aguda, absceso hepatico.

Comentario final: Tras los hallazgos ecograficos, se confirma nuestra sospecha y se deriva a la
paciente a Urgencias, donde se le administra antibioticoterapia iv y se realiza colecistectomia con
posterior buena evolucion.
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