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Colecistitis enfisematosa
P. J. Marchena Yglesias, M. D. Ruiz Ribd, D. Vafié Sanchis, J. C. Benito Relloso*, A. M. Garcia Diaz*
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. HOSPITAL VIRGEN DE LA Luz. CUENCA. *MEDICOS DE FAMILIA DEL AREA DE SALUD DE CUENCA.

Paciente varon de 80 afios de edad, con hiperglucemigsoductores de gas, sobre to@stridium, si bien también
ocasionales, enfermedad de Parkinson e ictus antiguo que ipueden aparecer otros corio coli, Klebsiellao Pseudomo-
gresa por nauseas, vémitos y febricula junto con dolor y disas. La clinica es indistinguible de cualquier otra colecistitis,
tension abdominal de predominio en hipocondrio derecho dpero la enfisematosa tiene peor prondstico (hasta un 25% de
5 dias de evolucion. En la exploracion destacaba la ausenaiortalidad) ya que presenta mayor nimero de complicaciones:
de ruidos abdominales, gran distensién abdominal y dolor inperforaciones, abscesos perivesiculares y colecistitis gangreno-
tenso con defensa en dicha localizacion. Se realizé radiograféas. En un 50% de los casos estd implicada una litiasiszbiliar
de abdomen en decubito y lateral con rayo horizontal (Figs. 1 Su diagndéstico se basa no sélo en la clinica sospechosa
y 2), evidenciando una imagen de vesicula distendida con aigno en pruebas de imagen que incluyen radiologia simple,
en su periferia y con nivel hidroaéreo en su interior, sugerentecografia abdominal y tomografia computadorizada (TAC)
de colecistitis enfisematosa. El paciente fue intervenido coin nuestro caso el diagndstico se realiz6 por radiologia sim-
buena evolucién posterior confirméndose dicho diagndsticople que demostrd la presencia de gas perivesicular y un nivel
No se obtuvo muestra microbioldgica representativa. hidroaéreo, tal y como se describe en la literative es ha-

La colecistitis enfisematosa es una rara entidad que repréitual que el diagndstico se realice por medio de esta técnica
senta el 1% de todas la colecistitis agudas y que se caractergao por ecografia o TAC.
por la presencia de gas en la luz de la vesicula biliar, pared o EIl tratamiento inicial con antibiéticos de amplio espectro
tejidos pericolecisticos en ausencia de fistulas entre el sisten(@iperacilina-tazobactam) junto con colecistectomia de urgencias
biliar y el tracto digestivio Esta causada por microorganismos en las primeras 72 horas constituyen el manejo de el&cion
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Figura 1. Gas perivesicular.

Figura 2. Nivel hidroaéreo.
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