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♦IMAGEN DEL NÚMERO

Solución del caso: Causa infrecuente de abdomen 
agudo biliar

Viene de la página 174

La colecistitis hemorrágica es una causa poco frecuen-
te de dolor abdominal, que puede llegar a simular una 
colecistitis aguda no hemorrágica y en ocasiones causar la 
muerte del paciente.

La incidencia de la colecistitis aguda grave es del 6%; 
de este porcentaje solamente del 8 al 12% desarrollan una 
colecistitis hemorrágica.1

La distensión de la vesícula biliar y los cambios in-
flamatorios subsiguientes pueden llevar a la ulceración 
de la mucosa y a la necrosis. Se generan complicaciones 
como rotura de la vesícula biliar con hemorragia, hemo-
bilia y hemoperitoneo. El lugar más frecuente de rotura 
es el fondo vesicular, debido a la escasa irrigación vas-
cular.2 Esta complicación puede ser secundaria a cálcu-
los biliares, tumores, patologías hematológicas como 
anticoagulación, falla renal, cirrosis hepática o trauma.
La clínica es muy similar a la colecistitis litiásica: se 
presenta con dolor abdominal, alteración de las enzi-
mas hepáticas, leucocitosis y signo de Murphy positivo.  
Además, se puede asociar a hematemesis o hemorragia di-
gestiva baja si los coágulos progresan hacia el intestino3, 
y también a shock hipovolémico; por estos motivos la 
TCMD es de ayuda para el diagnóstico temprano, en 
un 69.2% de los casos.1 En nuestro caso el paciente no  
estaba anticoagulado, por lo que se desconoce la etiología 
del sangrado.

En la TCMD se puede observar engrosamiento de 
la pared y líquido perivesicular asociado a contenido hi-
perdenso dentro de la vesícula, así como hemoperitoneo 
perihepático secundario a la perforación. El contraste 
endovenoso en fase arterial cumple un rol importante 
en el diagnóstico, ya que se podrá ver la extravasación 
de contraste al lumen de la vesícula, característico del 
sangrado activo.

La ecografía es la prueba de elección para evaluar la 
colelitiasis, con un 100% de sensibilidad y 18% de espe-
cificidad, sin embargo, estos valores son menores para el 

diagnóstico de colecistitis aguda, y según el estado clínico 
del paciente es difícil caracterizar las complicaciones.

La resonancia magnética (RM), no se sugiere como 
estudio de imagen inicial debido al costo, la falta de dis-
ponibilidad, el mayor tiempo de adquisición y menor nú-
mero de profesionales familiarizados con el método. Si 
bien la RM tiene una sensibilidad y especificidad similar a 
la ecografía, por lo dicho anteriormente sólo se considera 
una alternativa útil en aquellos pacientes con exploración 
difícil por US. Ofrece una mejor visualización de las ano-
malías del árbol biliar y caracterización de las complica-
ciones, como la hemorragia en este caso.

El tratamiento de elección es la intervención quirúr-
gica urgente, por laparoscopia o laparotomía. En caso 
de haber contraindicaciones para la cirugía se puede 
realizar la embolización transcatéter con colecistecto-
mía programada, en ambos casos en combinación con el 
tratamiento antibiótico.

En nuestro caso el paciente no estaba anticoagulado 
ni tenía ningún factor de riesgo, por lo que se realizó co-
lecistectomía por laparoscopia y antibioticoterapia, sin 
complicaciones posteriores.
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