Caso (798) Colecisitis enfisematosa en mujer de edad avanzada
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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 84 anos, con antecedentes de HTA, dislipemia, DM tipo 2, y deterioro
cognitivo moderado. Es derivada a la urgencia por un cuadro de 48 horas de dolor
abdominal, malestar general y nauseas. Se le extrae y analiza una muestra de
sangre, en la que presenta una neutrofilia relativa, aumento de los reactantes de
fase aguda y la PCT, y un aumento de la bilirrubina directa y las transaminasas.
Posteriérmente, se realiza un TC abdominopélvico en fases arterial y venosa tras
introduccién de contraste iodado |V, para descartar un foco infeccioso
intraabdominal, de probable origen biliar.

En el TC, se aprecia una vesicula dilatada, de paredes engrosadas y aire en su
interior, compatible con colecistitis enfisematosa. Asocia lenglietas de liquido
subhepaticas y en gotiera parietocdlica derecha, asi como reticulacién de la grasa
adyacente, como datos de inflamacién.

DISCUSION

La colecistitis enfisematosa es una variante poco comun de la colecistitis aguda, en
la cual existe contenido aéreo en la pared de la vesicula biliar o en su luz, en
ausencia de una comunicacidon andémala entre la via biliar y el tracto digestivo. Es
hasta 2 veces mas frecuente en varones, y son factores de riesgo la edad (suele
aparecer en personas de entre 50 y 70 anos) y la ateroesclerosis. En
aproximadamente un 50% de los casos, ocurre en casos de colecistitis alitidsicas.

Se cree que su aparicién se debe a un compromiso o insuficiencia de la arteria
cistica, que conduce a la isquemia de la vesicula, y por lo tanto a la proliferacién de
microorganismos anaerobios.

Dado que se trata de una patologia urgente y con una alta tasa de complicacidn
(necrosis, perforacion, desarrollo de abscesos hepéticos) y mortalidad (pueden
provocar la muerte en hasta un 25% de pacientes, comparando con menos del 4%
en la colecistitis aguda usual), es imprescindible llevar a cabo un diagndstico
precoz. Las pruebas radiolégicas son a menudo de vital importancia para ello.

Mediante la radiografia abdominal, podremos visualizar aire dibujando la silueta de
la vesicula, o en la via biliar.

En la ecografia, la colecistitis enfisematosa se presenta en forma de imagenes
hiperecogénicas en la pared o en porciones anti-declives de la vesicula, con
artefacto de reverberacién posterior, y que en ocasiones se desplazan durante el
transcurso del estudio o con la movilizacidon del paciente.



Sin embargo, el TC (Tomografia Computerizada) es la prueba diagndstica de mayor
sensibilidad y especificidad, que ademas de visualizar el aire, permite detectar
complicaciones asociadas si las hubiera, como por ejemplo la perforacién o los
abscesos hepaticos.

CONCLUSION

La colecistitis enfisematosa en una forma poco frecuente de la colecistitis aguda,
con mayor tasa de complicaciones y mortalidad que la colecistitis aguda usual. Por
ello, es importante conseguir un diagndstico lo antes posible, y en este aspecto se
debe subrayar el papel de los estudios radiolégicos. Entre ellos, aunque la
radiografia y la ecografia también son de gran utilidad, es el TC el que ofrece una
mayor sensibilidad y especificidad, no solo a la hora de objetivar los signos de la
colecistitis enfisematosa, sino también para la deteccion de posibles
complicaciones asociadas.

En el TC, podemos ver una vesicula dilatada, con engrosamiento de sus paredes, y aire tanto en su luz como
disecando la pared vesicular. Estos hallazgos son compatibles con una colecistitis enfisematosa.
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