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Colecistitis hemorragica perforada™
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Perforated hemorrhagic cholecystitis

La colecistitis hemorragica es una complicacién poco fre-
cuente, aguda y grave de la colecistitis aguda con o sin litiasis.
La hemorragia, debida a cambios inflamatorios causa ulcera-
cién de la mucosa y necrosis, distiende la vesicula biliar y,
finalmente, provocan su rotura y hemoperitoneo. El sitio més
frecuente de perforacién es el fundus de la vesicula biliar
debido a la mala irrigacién vascular®.

Presentamos el caso de un vardn de 59 afos, alérgico a la
ampicilina, exfumador y con cirrosis endlica, que acude a
urgencias por dolor abdominal de tipo célico, en hipocondrio
derecho, e ictericia de varios dias de evolucién, con empeora-
miento progresivo. En la analitica de urgencias destaca: una
bilirrubina total 5,20 mg/dl, glutamato piruvato transaminasa
(GPT) 69,00 U/], glutamato-oxalacetato transaminasa (GOT)
114 U/], gamma-glutamil-transferasa (GGT) 1.294 U/ly con una
actividad de protrombina del 65%. Durante su estancia en
urgencias, sufre un cuadro de shock con hipotensién arterial
70/30 mmHg, distensién abdominal con signos de peritonismo
que precisé la intervencién de la unidad de cuidados
intensivos, con una intubacién urgente y estabilizacion
hemodindmica con farmacos vasoactivos. Se le realiza TC
de abdomen, que es informado como: «Liquido hiperdenso
periesplénico y perihepdtico, con vesicula biliar muy disten-
dida con material hiperdenso en su interior asociado a
colelitiasis. Compatible con hemocolecisto abierto a peritoneo
y con extravasacion activa de contrate» (figs. 1y 2).

Ante los hallazgos de la TC de abdomen y la situacién de
shock del paciente se decide intervencién quirtrgica urgente.

Se realiza laparotomia media exploradora urgente objeti-
vandose hemoperitoneo masivo, con vesicula biliar perforada
y sangrado en sabana en su interior, asi como un higado
cirrético macronodular, sin objetivar ningiin otro punto de
sangrado. Se realizé colecistectomia. El paciente evoluciond
favorablemente durante el ingreso, siendo dado de alta al
noveno dia del postoperatorio, sin incidencias.

La anatomia patoldgica fue informada como colecistitis
hemorrégica.

La colecistitis hemorragica es una urgencia infrecuente,
asociada a una alta mortalidad. La mayoria de las perforacio-
nes de la vesicula biliar ocurren en colecistitis litiasis (3-10%)",
siendo mucho menos frecuentes en las alitidsicas®. Los
cambios ateroscleréticos en la pared de la vesicular biliar es
el factor predisponente mas comiin®.

La perforacién de la vesicula biliar se puede manifestar
como un cuadro agudo con la salida de bilis a cavidad
peritoneal (tipo I), o cuadro subagudo produciendo un absceso
perivesicular (tipo II), o un proceso crénico con la formacién de
una fistula colecistoentérica o colecistocuténea (tipo III)*.

En su etiologia estan implicados los célculos biliares (50%
de los casos), la anticoagulacién®, la antiagregacién o la
coagulopatia, el cancer de la vesicula biliar, los traumatismos,
la hipertensién portal, la corticoterapia, la discrasia sangui-
nea, lamucosa géstrica o pancreética ectépica y los parésitos®.
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Figura 1 - TC abdomen: liquido hiperdenso perihepatico.
Vesicular biliar distendida y extravasacion activa de
contraste en su interior.

* Aceptado en el 30 Congreso Nacional de Cirugia realizado en Madrid del 10-13 de noviembre de 2014 con el titulo «Colecistitis

hemorragica como causa poco frecuente de hemoperitoneo masivo».
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Figura 2 - TC abdomen: hemocolecisto. Extravasacién
activa de contraste intravesicular.

Cuando se presenta una hemorragia en la vesicula biliar,
esta puede ser evacuada a través del conducto cistico,
causando dolor abdominal, obstruccién en la via biliar,
ictericia y/o hematemesis, en presencia de colelitiasis, con
un calculo en el infundibulo o conducto cistico que impide la
salida de la sangre, la vesicula se distendera provocando su
rotura ocasionando hemoperitoneo.

La ecografia y la TC son las principales pruebas diagnédsticas
utilizadas en las colecistitis hemorragicas. En la ecografia (con
una sensibilidad del 38,4%)’ se aprecia la sangre como un
material hiperecogénico en la luz y en la TC (con una
sensibilidad del 69,2%)” con una mayor intensidad que la bilis
y célculos biliares®. Observandose en ocasiones en la TC con
contraste, la salida de contraste intravenoso de la luz vesicular®.
Como principal inconveniente de ambas pruebas es el dificil
diagnéstico del defecto de pared de la vesicula biliar, sobre todo
sin el uso de contraste. La resonancia magnética tiene mayor
sensibilidad a la hora de detectar dicha rotura, asi como de
distinguir la sangre de liquido ascitico. El mayor inconveniente
de esta prueba es su limitada disponibilidad en urgencias.

El tratamiento de eleccién es la intervencién quirtrgica
urgente, ya sea por laparoscopia o laparotomia, en combina-
cién con tratamiento antibiético®.

En resumen, la colecistitis hemorragica, es una entidad
poco frecuente y con una alta morbimortalidad, presentan-
dose como un cuadro de dolor abdominal y shock. Pudiendo
ayudarnos en el diagnéstico determinadas pruebas de imagen
como una TC con contraste como en nuestro caso, y el
tratamiento es la cirugia urgente.
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