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INTRODUCCION

La colecistitis aguda es la inflamación aguda de la pared vesicular. El 90% son de origen litiásico. Se manifiesta por dolor en el 

hipocondrio derecho, náuseas, vómitos, defensa abdominal y fiebre. La sospecha clínica de debe apoyar en técnicas de laboratorio

y pruebas de imagen.

DESCRIPCION

Paciente de 82 años. Fibrilación auricular. Tratamiento: Apixaban, bisoprolol. No alergias. Visto por dolor en la región lumbar derecha hace 48 

horas de tipo mecánico, tratado con paracetamol. Avisa de nuevo por extensión del dolor al hipocondrio derecho, epigastrio y vómitos. 

Exploración física: normocoloreado y normoperfundido, febrícula, no ictericia. Auscultación cardiorrespiratoria normal. Abdomen blando, 

doloroso a la palpación 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 bioquímica normal. Ecografía abdominal 

compatible con microlitiasis biliar. Se inició tratamiento con analgésicos y antibioterapia con buena respuesta. Diagnóstico diferencial: cólico 

biliar, pancreatitis, colangitis, apendicitis, cólico renal.

ESTRATEGIA

En todo paciente con sospecha de colecistitis aguda litiásica el diagnóstico se hará por el cuadro clínico característico,pruebas de laboratorio y 

la ecografía,que será la prueba más útil para determinar la presencia de litiasis. En el caso del cólico biliar complicado que nos ocupa, será

preciso la estancia en observación con dieta absoluta,fluidoterapia y medicación parenteral con antibióticos. El paciente en 48 horas debe estar 

asintomático,con una exploración abdominal sin hallazgos, sin datos de infección y admitir una dieta oral ligera. Desde Atención Primaria se 

derivará a Cirugía para valoración de colecistectomía laparoscópica y se insistirá en hábitos de vida saludables.

PALABRAS CLAVE
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