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Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 40 anos, con antecedente de HTA,
consulta en el Servicio de Urgencias por cuadro clinico de una semana
de evolucidn, caracterizado por dolor abdominal localizado en epigastrio,
tipo cdlico de intensidad 9/10, nduseas, vomitos y coluria, que se
intensifica en las tltimas 24 horas.

Al examen fisico presentaba signos vitales estables, abdomen blando,
depresible, doloroso a la palpacién profunda en forma generalizada y con
aumento de tensidn en epigastrio.

Laboratorio: GB: 22150 ml/mm.; UREA: 30 mg/dl;
CREATININA: 0,98 mg/dl; GOT: 158 U/l; GPT: 584 U/l; FAL: 152
U/l; BT: 2,82 mg/dl; AMILASA: 700 UI/l; EAB CON PAFI: > 400.

Ecografia: Vesicula distendida de paredes finas, contenido alitidsico,
liquido laminar perivesicular. Pancreas de aspecto edematoso con
pequena coleccién peripancredtica. Liquido libre laminar subhepatico
derecho e interasas en region pelviana.

Tomografia computada con reconstrucciéon axial de abdomen con
contraste oral y endovenoso (Figuras 1 y 2). Se observa vesicula
distendida de paredes engrosadas con contenido heterogéneo (flecha
roja), borramiento de la pared posterior a nivel del bacinete, englobada en
plastrén inflamatorio (flecha verde). Signos de perforacién vesicular. Se
observa imagen litidsica calcificada excéntrica al contorno parietal (flecha
azul). Pdncreas edematoso con colecciones peripancredticas (flecha
amarilla).

Figura1y2
Tomografia computada con reconstruccion axial de abdomen con contraste oral y endovenoso
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s Cudl es su diagndstico?

1. Colecistitis aguda.

2. Pancreatitis aguda.

3. Colecistopancreatitis.

4. Sindyome de Mirizzi tipo V.
Resolucidn del caso en la pdgina 368
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