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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 74 afios, con antecedentes de HTA, DM tipo 2, dislipemia y artritis
reumatoide con fibrosis pulmonar secundaria a tratamiento con metrotexate. El paciente acude a la
consulta por dolor epigastrico irradiado a hipocondrio derecho y fosa renal derecha, de 24 horas de
evolucion y acompaiado de nauseas sin vomitos. Niega diarrea, con tltima deposicion de
caracteristicas normales. No presenté fiebre en ningin momento y fue valorado el dia previo en el
servicio de urgencias, siendo dado de alta con tratamiento sintomatico. A pesar de ello, refiere
persistencia del dolor, con empeoramiento progresivo del estado general y negativa para la ingesta.

Exploracion y pruebas complementarias: Se lleva a cabo una exploracion fisica completa:
paciente clinica y hemodindmicamente estable, con regular estado general. Afebril. AP: murmullo
conservado, crepitantes bilaterales ya conocidos. AC: ritmico, sin soplos. Abdomen: distendido,
blando, depresible, doloroso a la palpacién profunda en HCD, con Murphy dudoso, sin palpacién de
masas ni visceromegalias, RHA conservados, sin signos de irritacidon peritoneal. Pufiopercusion renal
negativa izquierda, dudosa derecha. Resto de la exploracion normal. Ante los hallazgos, se solicita
analitica de sangre y orina de forma urgente y se cita ecografia abdominal en atenciéon primaria. En
la analitica de sangre, presenta leucocitosis de 15.700 con un 80,3% de neutrofilos, y una elevacion
aislada de amilasa de 472, con resto de enzimas hepaticas normales. La realizacién de la ecografia
abdominal resulta dificil debido a interposicion de gas y asas intestinales y por alteracion de la
ecogenicidad hepatica, por lo que no se puede explorar el parénquima hepatico en su totalidad. A
pesar de ello, llama la atencidon la presencia de una tumoracion de 5 cm de didmetro mayor, con
pared engrosada, contenido en su interior y que deja refuerzo posterior. Murphy ecografico positivo.
Se remite al servicio de urgencias, donde se confirma el diagndstico, se inicia tratamiento antibidtico
e ingresa para colocacion de drenaje.

Juicio clinico: Colecistitis aguda litidsica.

Diagnostico diferencial: Colico biliar y renoureteral, apendicitis aguda, pancreatitis aguda, tlcera
péptica, neumonia basal derecha, absceso hepatico y enfermedad coronaria.
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Comentario final: La colecistitis aguda es una patologia relativamente frecuente, en la que la
realizaciéon de una prueba de imagen es fundamental para su diagnodstico, siendo de eleccién la
ecografia abdominal. La practica y formacion continuada en ecografia abdominal como apoyo
diagndstico en nuestras consultas es imprescindible para poder llegar a su diagnostico.
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