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Solucion del caso. Traumatismo abdominal cerrado
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En la ecografia y TAC abdominal realizados se infor-
ma de engrosamiento de la pared vesicular en relacién a
hematoma mural y contenido hemorrdgico intravesicu-
lar, con discreto hematoma subcutdneo en pared abdomi-
nal, sin liquido libre intraabdominal concluyendo como
juicio clinico hemocolecisto traumdtico.

Ante la estabilidad clinica se decide ingreso en la sala
de Cirugfa General para tratamiento conservador, anal-
gesia intravenosa y actitud expectante. El paciente evolu-
ciona de forma favorable, con mejoria clinica, analitica y
en prueba de imagen, siendo dado de alta a los 7 dias con
revisiones en consulta sin observarse eventos a destacar.

El término hemocolecisto fue introducido por pri-
mera vez en 1961 por Fitzpatrick. Pocos casos han sido
descritos en la literatura desde entonces, ya que se tra-
ta de un hallazgo poco frecuente y dificil de sospechar.
Su etiologfa es diversa, asocidndose a diversas etiologias
como neoplasisas biliares, colecistitis, aneurisma de la ar-
teria cistica, hemobilia, coagulopatias, manipulacién ia-
trogénica, isquemia y traumatismos abdominales." * Por
esta ultima causa, los casos descritos son atin mds escasos,
y se deben normalmente a grandes politraumatismos, o
traumatismos abiertos. Esta baja frecuencia se debe a la
ubicacién profunda de la vesicula en el abdomen, estando
protegida por el higado y la parrilla costal, aunque pue-
de haber vesiculas de localizacién mds anteroinferior con
mayor exposicién.

El tratamiento puede ir desde la simple observacién a
la colecistectomia, segin la situacién hemodindmica del
paciente, las lesiones asociadas y su evolucién clinica.’
Los hemocolecistos producidos por un traumatismo o
por alteraciones de la coagulacién pueden ser tratados de
modo conservador siempre que el paciente se encuentre
hemodindmicamente estable, tenga una mejoria clinica y
no presente signos de resangrado.*>

Concluimos que nos encontramos ante una rara enti-
dad a tener en cuenta en el diagndstico diferencial en los
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traumatismos abdominales que cursen con dolor abdo-
minal en hipocondrio derecho, sobre todo si se trata de
pacientes anticoagulados.
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