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RESUMEN PALABRAS CLAVE:
Apendicitis aguda y colecistitis aguda son diagnosticos realizados en forma comin por Apendicitis.
cirujanos generales, sin embargo, su descripcién en un mismo momento quirdrgico y Colecistitis.
paciente son poco frecuentes. El dolor abdominal agudo en ancianos representa el 10% Dolor abdominal

de las consultas de urgencias, el 50% requiere hospitalizacion y un 30 a 40%, intervencion
quirdrgica en relacion a la poblacion joven, que es de un 16% de requerimiento de
resolucion quirdrgica. Paciente masculino de 71 afnos, antecedentes diabetes mellitus
tipo 2 y litiasis vesicular diagnosticada, acudié a consulta de emergencia por dolor en
hipocondrio derecho con intensidad 8/10 tipo célico, se exacerba con la ingesta de
alimentos grasos, disminuye con la dieta libre de grasa y analgesia antiespasmadica,
Murphy positivo con 4 dias de evolucion irradiado hacia flanco, signo de McBurney
positivo, signo de Rovsing positivo, leucocitos, programado para cirugia de emergencia.
Se recomienda a los pacientes que ya conocen su diagndstico de litiasis vesicular por
ecografia acudir a los respectivos controles programados para resolucion quirdrgica y
evitar complicaciones agudas aumentado de morbimortalidad, estancia hospitalaria y
mayor costo econdomico para el Estado.
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ABSTRACT

Acute appendicitis and acute cholecystitis are diagnoses performed in a common way
by general surgeons, but their description at the same surgical and patient times are
rare. Acute abdominal pain in the elderly represents 10% of the emergency room visits,
50% require hospitalization and 30% to 40% require surgical intervention. relative to
the young population that is 16% requiring surgical resolution. A 71-year-old male
patient, a history of type 2 diabetes mellitus and diagnosed vesicular lithiasis, came
to the emergency room for pain in the right hypochondrium with 8/10 colic type,
exacerbated with fatty food intake, decreased with fat-free diet and antispasmodic
analgesia, positive Murphy with 4 days of evolution irradiated to the flank, Mc Burney
positive sign, Rovsing positive sign, leukocytes, programmed for emergency surgery, It
is recommended to patients who already know their diagnosis of vesicular lithiasis by
ultrasound, To the respective programmed controls for surgical resolution and to avoid
acute complications increased of morbimortality, hospital stay and greater economic
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cost for the state.

INTRODUCCION

El diagnostico de apendicitis y colecistitis aguda
en un mismo paciente es poco frecuente y, por lo
tanto, poco informado en el preoperatorio, siendo
un hallazgo en el trasquirlrgico y luego confirma-
do con el estudio histopatoldgico; cabe referir que
los Unicos casos informados proceden de Europa
oriental y un caso en Argentina y México @ G) @),
Apendicitis aguda y colecistitis aguda son alguno de
los diagnosticos realizados en forma comdn por los
cirujanos generales, sin embargo, su descripcion en
un mismo momento quirdrgico y paciente son poco
frecuentes. El dolor abdominal agudo en ancianos
representa el 10% de las consultas de urgencias, el
50% requiere hospitalizacion y un 30 a 40%, inter-
vencion quirlrgica. en relacion a la poblacion joven
que es de un 16% de requerimiento de resolucion
quirargica M. Paciente con cuadro de dolor abdomi-
nal agudo requiere una correcta evaluacion clinica
y la realizacion de examenes complementarios para
descartar o confirmar una intervencion quirdrgica,
y reducir la morbilidad de la poblacion, ademas de
prevenir las posibles complicaciones que traen con-
sigo mayor estancia hospitalaria y costo econémico
para el Estado.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 71 anos, antecedentes pato-
légicos diabetes mellitus tipo 2 y litiasis vesicular
diagnosticada 5 meses antes del ingreso, acudi6 a
consulta de emergencia por dolor en hipocondrio
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derecho con intensidad 8/10 tipo célico intermi-
tente irradiado hacia epigastrio, que se exacerba
con la ingesta de alimentos grasos, disminuye con
la dieta libre de grasa y analgesia antiespasmodica,
Murphy positivo con 4 dias de evolucion irradiado
hacia flanco, sigho de McBurney positivo, signo de
Rovsing positivo, diarrea, nauseas, vomitos y fiebre.
Leucocitos 7.760 mm3, neutrofilos 90.4%, hemoglo-
bina 10.1, signos vitales PA 130/70 mmHg FC 78 x
min. FR 20 x min. Ultrasonido revel6 vesicula biliar
distendida, pared fina con tres calculos en su inte-
rior que miden 4, 5 y 6 mm. Se observa a nivel de
fosa iliaca derecha asa intestinal tubular mas esca-
so liquido interesa.

Se realiza admision del paciente con diagnostico de
abdomen agudo CIE 10 (R100), elaboracion de los
formularios correspondientes a historia clinica Uni-
ca, consentimiento informado, parte operatorio,
profilaxis antibiotica previa a la cirugia abdominal
se realizo con ceftriaxona 1 g IV. Anestesia general,
analgesia infusion intravenosa de tramadol 10 ml
hora y paracetamol intravenoso 1 g, IV cada 8 ho-
ras. Se realizd laparoscopia exploratoria mediante
3 puertos, encontrandose hallazgos: adherencias
perivesiculares, vesiculo-duodenales, colo-vesi-
culares, colédoco-vesiculares y hepatocolonicas,
plastrén vesicular mas empiema vesicular, vesicu-
la biliar perforada, conducto cistico edematoso.
Apéndice subserosa grado Il de implantacion alta,
plastron apendicular que involucra ciego y omen-
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to mayor. Paciente evoluciona favorablemente, es
dado de alta después de 48 horas del posoperatorio.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es muy importante el diagnéstico clinico en el inicio
agudo de los sintomas y su apoyo con los examenes
complementarios para tener una mejor valoracion.
En el caso descrito, el cuadro clinico era de varios
meses de evolucion, ya diagnosticado por ecogra-
fia de higado y vias biliares el contenido de calcu-
los vesiculares, por lo que la sospecha diagnodstica
fue de una colecistitis aguda litiasica, sin tener en
evidencia clinica un cuadro inflamatorio agudo per-
forado de apéndice cecal. Con respecto a nuestro
caso, son pocos los reportados.

En el 2012 se reportd un caso operado por via lapa-
roscopica de colecistolitiasis y apendicitis aguda, am-
bos procesos diagnosticados preoperatoriamente @,

En el 2008 se report6 un caso pediatrico nino de 11
anos el diagndstico se baso en la sospecha clinica,
la exploracion fisica y examenes complementarios,
como la ecografia, siendo el método de eleccidn
por su alta especificidad y accesibilidad @ ©)©),

En el 2007 se reportd un caso de colecistitis y
apendicitis en embarazada; la apendicitis aguda y
la litiasis vesicular sintomaticas son las indicaciones
mas comunes para los procedimientos quirlrgicos
no obstétricos en embarazadas @ @,

Cabe indicar que la presentacion de estos cuadros
clinicos simultaneos es inusual.

La presentacion simultanea de colecistitis aguda
con un cuadro de apendicitis aguda es poco fre-
cuente, ademas, la informacion cientifica de casos
reportados es escasa. En nuestro caso particular, el
paciente fue ingresado con diagnostico de abdomen
agudo CIE 10 (R100), dolor a nivel de hipocondrio
derecho ®; con sospecha de colecistitis aguda con
el antecedente de litiasis vesicular diagnosticada
por ecografia; y fue programado para realizarse la-
paroscopia exploratoria @ (10 (11 (12),

En el transoperatorio se encuentra como hallazgo
un cuadro de apendicitis aguda abscedada, el cual
fue resuelto por la misma via, aqui se evidencia el
gran uso que nos oferta el uso de la laparoscopia
en este tipo de emergencias, ya que nos ayuda a
realizar una exploracion conjunta de toda la cavidad

Fig. 1. Apéndice cecal

Apéndice subserosa grado Il de implantacion alta,
plastron apendicular que involucra ciego y omento
mayor.

Fig. 2. Vesicula biliar
Plastron vesicular mas empiema vesicular, vesicula biliar
perforada.
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abdominal e igualmente nos permite una resolucion
simultanea en estas dos patologias, por lo que es
mandatorio realizar una revision completa de la
cavidad y organos intraabdominales, pues se podria
enmascarar el cuadro clinico inflamatorio.

Se recomienda el uso de la cirugia laparoscopica
en emergencia porque permite el tratamiento
simultaneo de las diversas patologias, lo cual se
evidencia en la recuperacion inmediata del paciente
y, por ende, el menor tiempo de hospitalizacion y el
pronto retorno a su actividad cotidiana.
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