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ENF. ACTUALY ANTECEDENTES
MOTIVO DE CONSULTA

Vomitos, dolor en fosa renal derecha y fiebre

ANTECEDENTES

No RAM, No HTA, No DM, No DL
FA en tratamiento con Sintrom
Valvulopatia mitral y tricuspidea.
Proétesis adrtica hace 1 mes

ENFERMEDAD ACTUAL

Mujer de 8o afios que acude a urgencias e ingresa en el servicio de digestivo el por presentar
un cuadro de vomitos y nauseas desde hace tres dias, que se asocia desde hace dos dias a
dolor en hipocondrio derecho, malestar general, sensacion distérmica, tiritona e
ictericia. Sin otra sintomatologia. No sindrome miccional. Refiere antecedentes de cdlicos
biliares de repeticion hasta hace cuatro afios y un episodio de colecistitis aguda en 2003. Fue
dada de alta en el HGUA hace 10 dias tras implante de proétesis adrtica.
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Exploracion Fisica y Pruebas

complementarias

TA:128/83 mmHg, T2: 39,42 FC: 102 lat/m,
Sat O2: 95%

CyO, NC, NP, NH

AC: Arritmica, se escucha un soplo.

AP: MVC

Abdomen blando y depresible. No doloroso a
la palpacién profunda. Se palpa masa en
HCD. Sin masas ni megalias. Sin signos de
irritacion peritoneal.

EKG: FA con respuesta
ventricular controlada

Analitica: Neutrofilos 98%,
PCR 3,53 mg/dL BT 2,9 mg/ dL,
ALT 324 U / L. Lipasa 489 U/L.
RX Torax: cardiomegalia, hilios
congestivos y aumento de la
trama broncoalveolar

RX abdomen: luminograma
aéreo inespecifico

ECO Abdominal
Colangio RM
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En la ecografia se observan signos propios de COLECISTITIS AGUDA:
Distension de la vesicula biliar, banda hipoecogénica central,
engrosamiento de la pared vesicular, presencia de material ecogénico en la
zona adyacente al infundibulo «barro biliar» y una coleccion perivesicular
entre higado y vesicula biliar.

La colangio RM muestra Hallazgos compatibles con COLECISTITIS
AGUDA. Colédoco levemente dilatado con aspecto arrosariado y presencia

de material inflamatorio biliar / microlitiasis en el tercio distal. No
condiciona obstruccion de la via. COLEDOCOLITIASIS NO
OBSTRUCTIVA

Diagnaostico

COLECISTITIS AGUDA
COLEDOCOLITIASIS NO OBSTRUCTIVA



