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Caso 1 Caso 2

CASO CLINICO HISTORIA CLINICA

Historia: Paciente de 57 afios de edad con Hombre de 54 afios que presenta dolor
antecedentes de taquicardias paroxisticas colico epigdstrico irradiado al hipocondrio
supraventriculares ocasionales, desde la derecho, episédico, en los ultimos 3 dias
adolescencia, que cedian con maniobras y que se hace continuo previo al ingreso.
vagales. Antecedentes de un episodio similar hace

Una evaluacion cardiovascular reveld 10 anos. Intolerancia grasa (—). Diabe-
solo una anormalidad electrocardiogrdfica. tes (—).

En Septiembre de 1982 presenté un co- Al examen fisico: afebril, sensibilidad
lapso cardiovascular y sincope. Un ECG. en hipocondrio derecho con dudosa masa
practicado revel6 la siguiente arritmia: palpable.

(Fig. 1).
La radiografia corresponde a una cole-
¢ Cudl es su diagnéstico? cistografia.

- ;Cuadl es su diagnostico?
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Respuesta Caso 1

El ECG. revela una arritmia con com-
plejos QRS de duracién prolongada (QRS
anchos). La frecuencia ventricular es ele-
vada y el intervalo RR irregular (taquiarrit-
mia).

Los complejos ventriculares no son idén-
ticos uno del otro (polimorfismo).

El caso corresponde a una fibrilacion
auricular en un paciente con un sindrome
de preexcitacion (Wolff-Parkinson-White).

REFERENCIAS

El haz paraespecifico (haz de Kent) en el
presente enfermo tiene un periodo refrac-
tario muy corto, lo que permite a un gran
ntimero de impulsos auriculares depolari-
zar los ventriculos a través de esta via
aurfculo ventricular anoémala.

En estos casos debe efectuarse una car-
dioversion de urgencia ya que la arritmia,
por su alta frecuencia, es mal tolerada y
puede degenerar en fibrilacion ventricular.

Es de hacer notar que los digitdlicos tan
utiles en casos habituales de fibrilacion
auricular estdn absolutamente contraindi-
cados en situaciones como la presente, ya
que suelen acortar los perfodos refracta-
rios de haz paraespecifico con la consi-
guiente aceleracion de la frecuencia ven-
tricular.

Un ECG. post cardioversion revela un
ritmo sinusal con PR corto y onda delta
hechos caracteristicos del sindrome de
preexcitacion. (Figuras 2 y 3).
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Respuesta Caso 2

DIAGNOSTICO:

Hallazgos radiol6gicos: En la radiografia
de hipocondrio derecho, en la regiéon ve-
sicular, se observa gran cantidad de peque-
nas burbujas de aire, las que aparecen de-
limitadas por una linea de aire, que demar-
ca la pared vesicular.

Discusion: La colecistitis enfisematosa es
una variedad poco frecuente de colecisti-
tis aguda, en la que hay gas presente en la
pared y lumen de la vesrcula biliar. Este
es causado por infeccién por micro orga-
nismos productores de gas, del grupo de
los Clostridium, Estreptococos Anaero-
bios, Escherichia Coli y Estafilococos.

El 209/o de los pacientes con una co-
lecistitis enfisematosa son diabéticos. La
incidencia es 3 veces mayor en hombres
que en mujeres. Un gran namero de pa-
cientes no tiene colelitiasis asociada.

La patogenia probablemente sea la
oclusion de la arteria cistica, seguida de
isquemia, necrosis e infeccion de la ve-

REFERENCIAS:

1. Radiology of the gallbladder and bileducts.
Berk and Clementt. Vol. 12. Saunders Mono-
graphs in Clinical Radiology. Pdgs. 16-20.

sicula biliar. Existe una alta incidencia
de gangrena, con el riesgo de perforacién
de la vesicula (5 veces mayor que en una
colecistitis aguda litidsica).

El diagndstico se efectiia por una radio-
grafia de abdomen simple.

En ésta el gas no es visible hasta 24-48
horas después del inicio del cuadro, y apa-
rece en el lumen y pared vesicular, y oca-
sionalmente en los tejidos adyacentes.

El diagnoéstico ecogrdfico es dificil de
efectuar, debido a que la presencia de gas
determina artefactos.

Diagnostico Diferencial:

1) Fistula colecistoentérica.
2) Abceso hepdtico.
3) Cuerpo extrano (compresa).

Evolucion: El paciente fue operado. Se
encontroO una vesicula gangrenada, sin
litiasis. En la bilis se cultivdo un Clostri-
dium Perfringens.
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