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Presentación del caso

Paciente masculino de 81 años con historial de hipertensión arterial, ingresó a la unidad de cuidados
intensivos debido a deterioro cognitivo y clínico, tras un diagnóstico previo de hemorragia
intraparenquimatosa sin intervención neuroquirúrgica. Además, presentaba un síndrome febril de origen
desconocido, lo que motivó la solicitud de pruebas de laboratorio, cultivos y estudios de imagen. Se
estableció el diagnóstico de colecistitis alitiásica infiltrante. Se optó por realizar una colecistostomía
percutánea con drenaje de material purulento como medida diagnóstica y terapéutica, con el consiguiente
drenaje de la colección perivesicular adyacente.

Datos analíticos relevantes

Glóbulos blancos 20,1 mil/mm
Urea 194 mg/dl³
Creatinina en sangre 2,61 mg/dl
PCR 27,10 mg/dl
VSG 95 mm/hr
Orina 12 leuco/cpo 
Cultivo orina: Proteus mirabilis
Hemocultivo: Proteus mirabilis. 
Cultivo líquido de punción: Proteus mirabilis
pH 7.53 



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

La vesícula biliar muestra engrosamiento de sus paredes, acompañado de cambios inflamatorios
peri vesiculares, con contenido denso y heterogeneo.  Adyacente a la misma se encuentra pequeña
colección de bordes poco definidos, heterogénea, hipoecogénica, mide 79 x 39 x 59 mm con un
volumen aproximado de 95 cc

Vesicula biliar de paredes engrosadas, con contenido denso.
Coleccion perivesicularque mide aproximadamente 87 mm por 51 mm por 57 mm (volumen aproximado de 120 cc). 



Control post Colecistostomia guiada por ecografìa. 
Se observa el ingreso intercostal derecho de cateter pig-tail hidrofilico 10.5

Fr, cuyo extremo se localiza en la luz vesicular. Se extrajo material
purulento, el cual se envió a cultivo, con desarrollo de P. Mirabilis.

Se observa también la disminución significativa de la colección perivesicular,
confirmando su origen vesicular. 



DISCUCIÓN 
La colecistitis alitiásica, una variante poco común de la inflamación vesicular, se caracteriza por la distensión de la vesícula biliar, acompañada de
un engrosamiento edematoso de su pared en sus fases iniciales, a menudo asociado con obstrucción del conducto biliar, más común en
pacientes de unidades críticas. 
La colecistostomía percutánea se centra principalmente en casos de colecistitis aguda grave en pacientes criticos, sin embargo, también se
considera en casos menos comunes, como acceso al tracto biliar de segunda línea para diversas situaciones, como puenteo de lesiones
malignas, dilatación de estenosis biliares, derivación de fístulas biliares, descompresión en colangitis y otras condiciones.  

¿Disminuye la mortalidad con la colocación de colecistostomía percutánea en pacientes de «alto riesgo»?
 El protocolo CHOCOLATE en 2012, un estudio aleatorizado multicéntrico que comparaba la colecistectomía con la colecistostomía en
pacientes con colecistitis aguda y puntaje APACHE >7. Sin embargo, este estudio fue suspendido en 2016 debido a una mayor morbimortalidad
observada en pacientes tratados con colecistostomia según un análisis preliminar. 
Estos resultados cuestionan la utilidad de la colecistostomía en pacientes con colecistitis aguda grave, pero la falta de estudios aleatorizados sin
sesgos de selección y la predominancia de evidencia retrospectiva dificultan la conclusión definitiva. Se destaca que los pacientes con bajo
riesgo y sin comorbilidades no se benefician del abordaje percutaneo, e incluso podría empeorar su pronóstico. Por otro lado, en comparación
con la colecistectomía abierta, la colecistostomia ha demostrado menor morbilidad, menor estancia hospitalaria y menores costos en pacientes
gravemente enfermos con colecistitis alitiásica. 



CONCLUSION
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