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Presentacion del caso

* Vardon de 58 anos que acude a Urgencias por dolor en hipocondrio derecho con
sensacion distérmica, sin nauseas ni vomitos.

* No DM, no DLP. HTA en tto. Colecistectomia en 2008.

* En Enero de ese mismo ano se realizé una ECO y TAC abdominal por dolor en
Hipocondrio derecho. Se objetiva lesion de partes blandas en zona perihepatica

en flanco derecho. Se sugiere origen infeccioso/inflamatorio. Resto sin hallazgos.




]Explhonrauc LN fisica

Las constantes son normales y se muestra eupneico en reposo.

AC: ritmico sin soplos.

AP: MV conservado.

Abdomen blando, doloroso a la palpacion y aumentando con el movimiento.
No masas ni megalias.

* Se le solicita ASO y TAC. En el ASO no se objetivan alteraciones. Unicamente leucocitosis.







Pruebas (C<o>1nnqp>]l@1muelm1taur[Lals

* TAC: Se objetiva aumento de la lesion de partes blandas en zona perihepatica en
flanco derecho (flecha). Ademas se observa litiasis intralesional (circulo).

e Se solicita BAG y PAAF. Estas muestran: tejido inflamatorio cronico de tipo

fibromuscular.




Dx definititvo Yy tratamiento

* Dx: Se trata de un hematoma de pared abdominal abcesificado, de origen litiasico
postcolecistectomia.

 Tratamiento: Se pauta el drenaje del hematoma abcesificado y antibidticos.

Posteriormente se intervendra al paciente para la extraccion de las litiasis.




