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PRESENTACIÓN DEL CASO:

MASCULINO DE 81 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSIÓN
ARTERIAL, DIABETES MELLITUS TIPO 2. CONSULTÓ POR DOLOR ABDOMINAL
DIFUSO DE 3 DÍAS DE EVOLUCIÓN, VÓMITOS Y FIEBRE. A LA EXPLORACIÓN,
LABORATORIOS CON DISCRETA LEUCOCITOSIS (10530) Y DISMINUCIÓN DEL
HEMATOCRITO (30%); EXAMEN FÍSICO, DOLOROSO A LA PALPACIÓN DE
HIPOCONDRIO DERECHO SIN DEFENSA.

LA TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA (TC) DE ABDOMEN CON CONTRASTE
ENDOVENOSO REVELA VESÍCULA BILIAR LITIÁSICA, CONTENIDO HETEROGÉNEO
HIPERDENSO SIN REALCE, CON AIRE EN SU INTERIOR Y RAREFACCIÓN DE LA
GRASA LOCORREGIONAL, HALLAZGOS COMPATIBLES CON COLECISTITIS
HEMORRÁGICA CON SIGNOS DE PERFORACIÓN (FIG. 1).

SE REALIZA LA COLECISTECTOMÍA EVIDENCIANDO COLECISTITIS HEMORRÁGICA
PERFORADA Y FÍSTULA COLECISTODUODENAL. FIGURA 1



HALLAZGOS 
IMAGENOLÓGICOS:

ECOGRAFÍA ABDOMINAL: VESÍCULA BILIAR DISTENDIDA, DE DIFÍCIL DELIMITACIÓN,
LITIÁSICA, CONTENIDO HETEROGÉNEO CON MATERIAL ECOGÉNICO, SÓLIDO, DE
CONTORNOS IRREGULARES, SIN SEÑAL DOPPLER, SUGERENTE DE BARRO BILIAR
DENSO Y COMPACTO/POSIBLE PROCESO NEOPLÁSICO.

TOMOGRAFÍA COMPUTADA (TC) DE ABDOMEN CON CONTRASTE ENDOVENOSO
EVIDENCIA VESÍCULA BILIAR LITIÁSICA, CONTENIDO HETEROGÉNEO HIPERDENSO SIN
REALCE, COMPATIBLE CON SANGRADO AGUDO. PÉRDIDA DE LA CONTINUIDAD
DE LA PARED VESICULAR, CON AIRE EN SU INTERIOR Y RAREFACCIÓN DE LA GRASA
LOCORREGIONAL, HALLAZGOS DE COLECISTITIS HEMORRÁGICA CON SIGNOS DE
PERFORACIÓN. (FIG. 2) FIGURA 2



DISCUSIÓN:

LA COLECISTITIS HEMORRÁGICA ES UNA ENTIDAD RARA QUE SE PRESENTA COMO COMPLICACIÓN DE UNA COLECISTITIS AGUDA.
EL SANGRADO EN EL INTERIOR DE LA VESÍCULA PUEDE OBSERVARSE EN LOS ESTUDIOS DE IMAGEN, SIENDO LA ECOGRAFÍA EL
MÉTODO INICIAL Y CONFIRMÁNDOSE MEDIANTE TC COMO UN CONTENIDO HIPERDENSO, NIVEL LÍQUIDO-LÍQUIDO, SIENDO SU
PRESENCIA SECUNDARIA A CAMBIOS INFLAMATORIOS, ULCERACIÓN DE LA MUCOSA Y NECROSIS. ENTRE LOS FACTORES DE
RIESGO SE MENCIONAN LA ANTICOAGULACIÓN, MALIGNIDAD Y TRAUMA.



CONCLUSIÓN:

ES IMPORTANTE RECONOCER LOS HALLAZGOS DE ESTA PATOLOGÍA POR SU ALTA TASA DE MORBIMORTALIDAD, SIENDO SU DIAGNÓSTICO
PRECOZ INDISPENSABLE PARA UN TRATAMIENTO OPORTUNO. 
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