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Ecografia clinica ante la sospecha de colecistitis aguda:
valor orientativo del POCUS en Atencion Primaria

Alejandro Rivadeneira - Eugenio Gaspar Pérez Salas - Lucas Gabriel Sileo

G Ambito y presentacién

MIXTO - ATENCION PRIMARIA Y URGENCIAS
HOSPITALARIAS

Mujer, 32 anos

Antecedente personal: hipotiroidismo

Consulta en urgencias de atencién primaria
por dolor en hipocondrio derecho de 24
horas de evolucion, irradiado a espalda,
asociado a nauseas, sin fiebre ni vomitos. En
la exploracion fisica destaca signo de
Murphy clinico positivo. Ante |la sospecha de
patologia biliar, se realiza ecografia clinica a
pie de cama (POCUS).

HALLAZGOS DEL POCUS

® Distension vesicular
® Engrosamiento parietal de 3,5-4 mm
e Murphy ecografico positivo

® Sin visualizarse litiasis ni liquido

perivesicular

— Derivacion a urgencias hospitalarias por

sospecha de colecistitis aguda.

PALABRAS CLAVE

Ultrasonografia Colecistitis

Atencion Primaria de Salud
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Unidad Docente Norte de Madrid

9 Evolucion clinica

Dia 0 - Urgencias hospitalarias

Analitica: 10.270 leucocitos/pL con
neutrofilia y PCR 8,6 mg/L; perfil hepatico
y lipasa normales. Radiologia desestima
ecografia urgente y recomienda

observacion.

‘ Dia 0 - Alta voluntaria

La paciente solicita el alta. Se pauta
analgesia, antibioticoterapia empirica 'y

ecografia preferente ambulatoria.

‘ +7 dias - Atencién Primaria

Reconsulta aportando la ecografia
reglada: litiasis vesicular y probable

coledocolitiasis.

‘ Resultado

Se tramita valoraciéon quirudrgica

preferente.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

( Colico biliar simple )
( Colecistitis aguda )
< Coledocolitiasis >

BIBLIOGRAFIA

e Conclusiones

La ecografia clinica constituye una
herramienta de gran valor en atencion
primaria al complementar la valoraciéon
clinica, sin sustituirla. Pese a no identificarse
litiasis en el POCUS, los hallazgos indirectos
junto con la clinica sustentaron la sospecha
diagnostica y justificaron la derivacion

urgente.

MENSAJE CLAVE

El POCUS es orientativo, no

confirmatorio: ante alta sospecha

clinica, un hallazgo ecografico

incompleto no debe descartar una

colecistitis aguda.

:QUE APORTA ESTE CASO?

@ Refuerza el papel del médico de familia en la

orientacion diagnostica de la patologia biliar.

€ Un POCUS sin litiasis visible no excluye
colecistitis si la clinica y los hallazgos indirectos son

compatibles.

€@ La reevaluacién en Atencién Primaria tras un alta
voluntaria puede ser decisiva para el diagnostico

final.
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