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Hemoperitoneo tras estallido vesicular diferido

como consecuencia de traumatismo abdominal

Hemoperitoneum due to delayed gallbladder rupture after abdominal
trauma

Noelia Ibañ ez *, Alida González, Pablo Ramirez y Pascual Parrilla
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Las lesiones aisladas de vesı́cula biliar aparecen ú nicamente en un 2% de los traumatismos abdominales y se asocian a factores de

riesgo como la cirrosis hepática. Presentamos el caso de un varón de 53 años con antecedentes de trastorno depresivo mayor con

abuso y dependencia severa de alcohol, que acude por dolor abdominal de 6 dı́as de evolución tras una caı́da accidental contra la

acera estando ebrio. A la exploración fı́sica destaca: tensión arterial de 152/90 y frecuencia cardiaca de 120 lpm, y a la palpación:

distensión abdominal, hepatomegalia, defensa e irritación peritoneal. La analı́tica objetiva 7,5 g/dl de hemoglobina, 528 � 103/ml

plaquetas, proteı́na C reactiva de 6,9 mg/dl y una actividad de protrombina del 90%. En cuanto al perfil hepático destaca una

bilirrubina total de 2,3 mg/dl, GPT 91 U/l, GOT 38 U/l y GGT 416 U/l. La tomografı́a muestra una vesı́cula colapsada con material

denso peri e intravesicular y discontinuidad en su región más caudal asociada a moderada cantidad de lı́quido libre

intraperitoneal de densidad intermedia compatible con hemoperitoneo (fig. 1). La exploración quirú rgica del abdomen se realizó

mediante laparoscopia objetivando perforación y avulsión parcial del fundus vesicular asociado a moderado cole-hemoperitoneo

(fig. 2). Se realizó la colecistectomı́a laparoscópica y el lavado de la cavidad abdominal y el paciente fue alta sin incidencias a las

24 h. La anatomı́a patológica informó de colecistitis crónica inespecı́fica con focos de actividad aguda y perforación transmural.
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