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Caso clinico

Paciente de 73 afios, con antecedente reciente de inter-
nacién prolongada por infeccién COVID. Presenta como
antecedentes de salud relevantes hipertension arterial y
mutismo. Consulta en la guardia por sindrome anémico,
dolor abdominal y fiebre. Se solicitan exdimenes de labo-
ratorio en los que se evidencian leucocitosis (14900/mm?)
y anemia (Hemoglobina 5,4 g/dL, hematocrito 17,3%).
Se realiza ademds una tomografia computarizada multi-
detector (TCMD) con contraste EV (Figuras 1, 2, 3). En
el estudio se observa la vesicula distendida con contenido
espontdneamente hiperdenso en su interior. Se realiza
laparotomia de urgencia.

Figura 1. TCMD sin contraste endovenoso donde se visua-
liza la vesicula biliar distendida, con contenido espontdnea-
mente hiperdenso heterogéneo (flechas amarillas).
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Figura 2. TCMD con contraste endovenoso, fase arterial.
Se visualiza como drea hiperdensa en el interior de la ve-
sicula, en relacion a fuga de contraste con sangrado activo

(flecha roja).

Figura 3. TCMD con contraste endovenoso, fase venosa. Ve-
sicula biliar distendida con drea hiperdensa en su interior
en relacion a fuga de contraste con signo de sangrado activo

(flecha verde) y rarefaccion de la grasa adyacente (estrella).
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