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INTRODUCCION:

La colecistitis aguda suele presentarse con dolor en hipocondrio derecho o epigastrio asociado o no a nauseas y vomitos. Alguna de las
complicaciones son el sindrome de Mirizzi, la colecistitis enfisematosa o la fistula colecistoentérica.

DESCRIPCION DEL CASO:

Varon de 64 anos que consulta por epigastralgia de 10 dias de evolucion asociada a cambios en el color de |la orina y heces (coluria y
acolia) e ictericia mas llamativa en los ultimos dos dias. Niega fiebre. Como antecedentes de interés destacan obesidad y tabaquismo.

A la exploracion llama la atencion la ictericia mucocutanea. El abdomen es globuloso, blando y depresible, con dolor a la palpacidon en
region epigastrica e hipocondrio derecho. No signos de peritonismo.

Se realiza analitica completa en |la que destaca la elevacion de transaminasas y leucocitosis. Se completa estudio con ecografia que
muestra dilatacion de la via biliar intrahepatica con dilatacion del colédoco y distension de la vesicula biliar con multiples litiasis en
su interior.

Se confirma el diagnhostico con TAC y se ingresa a la paciente para realizacion de colecistectomia.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

El diagnostico de colecistitis aguda se basa en la clinica y analitica compatibles y se confirma con ecografia. El objetivo del tratamiento
es reducir la inflamaciéon de la vesicula y prevenir y tratar la infeccion secundaria. Para ello debe mantenerse el reposo de la vesicula
mediante ayuno y sueroterapia y asociar antiinflamatorios. Si con los antiinflamatorios no se aprecia mejoria o si hay sospecha de

infeccion (sintomas generales (fiebre, leucocitosis) o radiolégicos) esta indicado el inicio de antibioterapia empirica. El tratamiento
definitivo es la colecistectomia.
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