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Solucion del caso: Imagen infrecuente en paciente con

colecistitis aguda

Viene de la pagina 11

En la TCA se observa una vesicula distendida con con-
tenido sélido y gaseoso. Exploracién quirtrgica: incisién
de Kocher subcostal derecha. Vesicula de coloracién rojo
vinoso con contenido a tensién. Colecistectomia parcial.
Extraccién de abundantes codgulos sanguineos de su in-
terior. Colocacién de una sonda Pezzer. Realizacién de
colangiografia intraoperatoria que evidencia la via biliar
expedita. Paciente con buena evolucién clinica posope-
ratoria. Se otorga el alta hospitalaria a las 48 horas con
mejoria de los pardmetros analiticos.

El hemocolecisto, patologia descrita por primera vez
por Fitzpatrick en 1961, es la presencia de sangre en el
interior de la vesicula biliar.! Se ha asociado a diversos
eventos, tales como neoplasias de la vesicula biliar, aneu-
risma de la arteria cistica, traumatismos, cirrosis hepdtica
y tratamiento anticoagulante.? La principal diferencia en-
tre esta entidad y la colecistitis hemorrdgica es que en esta
tltima la obstruccién del flujo biliar a nivel del conducto
cistico estd dada por la presencia de un lito que genera una
disrupcién de la mucosa de la pared vesicular y por ende
una hemorragia en el interior de su luz; mientras que en
el hemocolecisto, la obstruccién del flujo biliar estd dado
por la existencia de codgulos intravesiculares que desenca-
denan la inflamacién mural de la vesicula biliar.2

El efecto adverso mds frecuente del tratamiento an-
ticoagulante es la hemorragia, que es grave entre el 0,4
y el 2,6% de los casos, con una mortalidad del 0,6%. El
hemocolecisto es una rara patologfa de la vesicula biliar
que se debe tener en cuenta en pacientes que reciben an-
ticoagulantes. El cuadro clinico se caracteriza por dolor
abdominal localizado en hipocondrio derecho debido a la
distensién vesicular por obstruccién del conducto cistico
con codgulos sanguineos. Ante un cuadro de peritonitis
generalizada y fiebre se debe sospechar la perforacién de
la vesicula biliar y, por consiguiente, del hemoperitoneo.
Los episodios de hemorragia digestiva alta, manifestados
por melena o hematemesis, se deben a una comunicacién
entre la vesicula y el tracto gastrointestinal.* La colangitis,
a causa de la obstruccién de la via biliar principal con
un codgulo, es rara.’ Ecogrdficamente se observa un en-

grosamiento e irregularidad focal de la pared vesicular,
membranas y material ecogénico intraluminal no mé-
vil sin sombra actstica posterior;’ hallazgos dificiles de
distinguir de una colecistitis gangrenosa o un cdncer de
vesicula. En la TCA se observa una imagen de alta den-
sidad en el interior de la vesicula biliar (entre +55 y +75
Unidades Hounsfield) correspondiente a la hemorragia
dentro de ella (Figuras 1y 2).° El ecodoppler contribuye
a diferenciar la imagen de un codgulo con la neovasculari-
zacién presente en una neoplasia vesicular.” En el 30% de
los casos la CPRE pone en evidencia un sangrado a nivel
de la ampolla duodenal.! Si bien el tratamiento conser-
vador es factible de llevarse a cabo en pacientes hemodi-
namicamente estables, la colecistectomfa de urgencia estd
indicada para evitar complicaciones.>? La via de abordaje
depende del estado clinico del paciente y de la experiencia
del equipo actuante. Ante la duda diagndstica con pato-
logfa tumoral, el tratamiento quirtrgico es de eleccién.’
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