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Presentamos el caso de un paciente que sufre un traumatismo abdominal

cerrado por coz de caballo observindose en pruebas de imagen

engrosamiento de la pared de la vesicula biliar con contenido hemorragico

como unico hallazgo, sin otras lesiones asociadas intraabdominales.
Abreviaturas

TAC: Tomografia axial computarizada.
Caso clinico

Paciente de 38 anos sin antecedentes personales de interés que acude a
Urgencias por traumatismo abdominal cerrado por coz de caballo. A su
llegada a nuestro Centro se encuentra estable hemodinamicamente. A
la exploraciéon destaca dolor a la palpacién en hipocondrio derecho sin
signos de irritacién peritoneal. Se solicita analitica en la que destaca cifra
de hemoglobina de 11,9 g/dL y transaminasas levemente elevadas, no
constaban analiticas previas. Ante la estabilidad del paciente se solicita
ecografia (Figuras 1y 2) que se completa con TAC (Figura 3).

¢Cudl es su diagnéstico?

Resolucion del caso en la pagina 82
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Dist 543 em
Dist 2.98 cm

Figura 1.
Imagen ecogréfica donde visualizamos vesicula biliar con contenido
hemorrégico en su interior con dimensiones de 5,4 x 2,9 cm.

= Dist 0.680 cm

Figura 2.
Imagen ecogrdfica de corte transversal de vesicula biliar con engrosamiento de la pared (6,9 mm).
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Figura 3.

Corte axial de TAC con vesicula de paredes engrosadas y contenido hemorrdgico
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Enlace alternativo

http://www.actagastro.org/numeros-anteriores/2020/Vol-50-N1/
VolSON1-PDF05.pdf (pdf)
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