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1 Ámbito y presentación

MIXTO  ·  ATENCIÓN PRIMARIA Y URGENCIAS 
HOSPITALARIAS

32 Mujer, 32 años
Antecedente personal: hipotiroidismo

Consulta en urgencias de atención primaria 

por dolor en hipocondrio derecho de 24 

horas de evolución, irradiado a espalda, 

asociado a náuseas, sin fiebre ni vómitos. En 

la exploración física destaca signo de 

Murphy clínico positivo. Ante la sospecha de 

patología biliar, se realiza ecografía clínica a 

pie de cama (POCUS).

HALLAZGOS DEL POCUS

●  Distensión vesicular

●  Engrosamiento parietal de 3,5–4 mm

●  Murphy ecográfico positivo

●  Sin visualizarse litiasis ni líquido 

perivesicular

→  Derivación a urgencias hospitalarias por 

sospecha de colecistitis aguda.

2 Evolución clínica

Día 0 · Urgencias hospitalarias

Analítica: 10.270 leucocitos/μL con 

neutrofilia y PCR 8,6 mg/L; perfil hepático 

y lipasa normales. Radiología desestima 

ecografía urgente y recomienda 

observación.

Día 0 · Alta voluntaria

La paciente solicita el alta. Se pauta 

analgesia, antibioticoterapia empírica y 

ecografía preferente ambulatoria.

+7 días · Atención Primaria

Reconsulta aportando la ecografía 

reglada: litiasis vesicular y probable 

coledocolitiasis.

Resultado

Se tramita valoración quirúrgica 

preferente.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Cólico biliar simple

Colecistitis aguda

Coledocolitiasis

3 Conclusiones

La ecografía clínica constituye una 

herramienta de gran valor en atención 

primaria al complementar la valoración 

clínica, sin sustituirla. Pese a no identificarse 

litiasis en el POCUS, los hallazgos indirectos 

junto con la clínica sustentaron la sospecha 

diagnóstica y justificaron la derivación 

urgente.

MENSAJE CLAVE

El POCUS es orientativo, no 

confirmatorio: ante alta sospecha 

clínica, un hallazgo ecográfico 

incompleto no debe descartar una 

colecistitis aguda.

¿QUÉ APORTA ESTE CASO?

  ◆ Refuerza el papel del médico de familia en la 

orientación diagnóstica de la patología biliar.

  ◆ Un POCUS sin litiasis visible no excluye 

colecistitis si la clínica y los hallazgos indirectos son 

compatibles.

  ◆ La reevaluación en Atención Primaria tras un alta 

voluntaria puede ser decisiva para el diagnóstico 

final.

PALABRAS CLAVE

Ultrasonografía Colecistitis

Atención Primaria de Salud
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