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INTRODUCCION

La colecistitis aguda es la inflamacién aguda de la pared vesicular. El 90% son de origen litiasico. Se manifiesta por dolor en el
hipocondrio derecho, nauseas, vomitos, defensa abdominal y fiebre. La sospecha clinica de debe apoyar en técnicas de laboratorio
y pruebas de imagen.

DESCRIPCION

Paciente de 82 afios. Fibrilacion auricular. Tratamiento: Apixaban, bisoprolol. No alergias. Visto por dolor en la regién lumbar derecha hace 48
horas de tipo mecanico, tratado con paracetamol. Avisa de nuevo por extensidn del dolor al hipocondrio derecho, epigastrio y vomitos.
Exploracion fisica: normocoloreado y normoperfundido, febricula, no ictericia. Auscultacién cardiorrespiratoria normal. Abdomen blando,
doloroso a la palpacion en el epigastrio y defensa en hipocondrio derecho. Ruidos normales. No masas ni megalias. Por agravamiento se deriva
a urgencias para pruebas complementarias y tratamiento. En hemograma se aprecia leucocitosis con bioquimica normal. Ecografia abdominal
compatible con microlitiasis biliar. Se inicié tratamiento con analgésicos y antibioterapia con buena respuesta. Diagndéstico diferencial: célico
biliar, pancreatitis, colangitis, apendicitis, colico renal.

ESTRATEGIA

En todo paciente con sospecha de colecistitis aguda litiasica el diagnéstico se hara por el cuadro clinico caracteristico,pruebas de laboratorio y
la ecografia,que sera la prueba mas util para determinar la presencia de litiasis. En el caso del cdlico biliar complicado que nos ocupa, sera
preciso la estancia en observacién con dieta absoluta,fluidoterapia y medicaciéon parenteral con antibiéticos. El paciente en 48 horas debe estar
asintomatico,con una exploraciéon abdominal sin hallazgos, sin datos de infeccién y admitir una dieta oral ligera. Desde Atencién Primaria se
derivara a Cirugia para valoracion de colecistectomia laparoscépica y se insistird en habitos de vida saludables.

PALABRAS CLAVE
Inflamacion, célculo, dolor, ecografia, antibiotico.
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