MEDICINA INTERNA EN IMAGENES

Colecistitis enfisematosa

TC de abdomen que muestra aire en el interior de la vesicula biliar y liquido perivesicular.

PRESENTACION CLINICA

Se trata de una mujer de 72 afios que relata fiebre y dolor en hipocondrio derecho de 48 horas de evolucidon. Sus antece-
dentes patologicos eran hipertension arterial, diabetes tipo 11, fibrilacion auricular (anticoagulada) y reemplazo valvular
adrtico con revascularizacion miocardica.

Al examen fisico presentaba abdomen blando, depresible, sin signos de irritacion peritoneal, pero doloroso a la palpacion
profunda del hipocondrio derecho. El signo de Murphy era negativo.

La ecografia informé higado de forma, tamafio y ecoestructura conservada. No se identifican lesiones focales. Via biliar
intrahepatica y extrahepatica no dilatadas. Vesicula de paredes engrosadas a expensas de calcificaciones murales.

La TC de abdomen con contraste oral e intravenoso mostrd: vesicula distendida, microlitidsica, de paredes levemente
engrosadas que presentan realce con la administracion del contraste intravenoso. Se identifican burbujas de aire en su
interior, moderada cantidad de liquido perivesicular y alteracioén de los planos grasos adyacentes.

Se inici6 tratamiento antibidtico con amoxicilina-sulbactam + ciprofloxacina. Se realizd colecistostomia percutdnea
guiada por ecografia. La evolucion fue favorable.

VINETA CLINICA

La colecistitis enfisematosa es una rara entidad que representa el 1% de todas las colecistitis agudas y se caracteriza por
la presencia de gas en la luz o en la pared de la vesicula biliar o en los tejidos adyacentes, en ausencia de fistulas entre
el sistema biliar y el tracto digestivo. Es causada por microorganismos productores de gas, sobre todo Clostridium, si
bien también pueden aparecer otros como E. coli, Klebsiella o Pseudomonas. La clinica es indistinguible de cualquier
otra colecistitis, pero la forma enfisematosa tiene peor prondstico (hasta un 25% de mortalidad) ya que presenta mayor
numero de complicaciones: perforaciones, abscesos perivesiculares y colecistitis gangrenosas. En un 50% de los casos
esta implicada una litiasis biliar. Su diagnostico se basa no solo en la clinica sospechosa sino en estudios de imagen que
incluyen radiologia simple, ecografia abdominal y tomografia computarizada.
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El tratamiento inicial con antibidticos de amplio espectro junto con colecistectomia de urgencia en las primeras 72 horas

constituye el manejo de eleccion.
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