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INTRODUCCION

La colecistitis aguda es una inflamacion aguda de la vesicula biliar. La inmensa mayoria de las colecistitis agudas
son litiasicas (83-94%), o lo que es lo mismo con formacion de calculos; sin embargo, existe una variante
denominada alitiasica en la que no se forman dicho calculos/piedras.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO

Hombre de 35 anos sin alergias medicamentosas conocidas ni enfermedades cronicas de interes. Acude por dolor
de aparicion brusca en epigastrio irradiado a hipocondrio derecho sin relacion con la ingesta de alimentos
acompanado de vomitos y febricula. TA: 125/75. Febril. Abdomen blando, depresible con dolor a la palpacion de
epigastrio e hipocondrio derecho con defensa. Murphy positivo. Analitica con leucocitosis y desviacion izquierda,
bilirrubina 3,2mg/dl, PCR 10,8. Radiografias de torax y abdomen normal. Ecografia abdominal: engrosamiento de
la pared vesical sin calculos o barro biliar en su interior. Se digandstico de colecistitis aguda alitiasica y se realizo el
diganostico diferencial con apendicitis. Se intervino al paciente sin incidencias.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

En las colecistitis alitiasica intervienen mecanismos de inflamacion mas complejos que provocan retencion de bilis,
Isquemia de la vesicula o ambos. La colecistitis alitiasica es mas frecuente en pacientes hospitalizados con
enfermedad grave: politraumatizados, grandes quemados, pacientes con sepsis, shock, fallo multiorganico o tras
Intervenciones de cirugia mayor. Con menor frecuencia también esta descrita en pacientes con nutricion parenteral
0 ayuno prolongado. Su diagnostico y tratamiento precoz son fundamentales para evitar su elevada

morbimortalidad.
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