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Objetivo docente

Reconocer los signos radiológicos de la colecistitis 
enfisematosa ya que es una entidad que conlleva una 
gran morbimortalidad, por lo que su diagnóstico debe 
ser precoz.



Revisión de tema 

La patología de la vesícula biliar es una causa frecuente 
de dolor abdominal, siendo la colecistitis una de las 
principales causas de dolor abdominal en la urgencia. 

Dentro de las complicaciones de la colecistitis aguda 
encontramos la colecistitis enfisematosa. 



Revisión de tema 

Colecistitis enfisematosa:

Condición rara, potencialmente mortal.

Oclusión o trombosis de la arteria cística que provoca 
cambios isquémicos en la pared favoreciendo la 
sobreinfección por bacterias productoras de gas que a su 
vez aumentan la presión intraluminal.

Alto riesgo de perforación (15%).



Revisión de tema 

Epidemiología:

• Típicamente en pacientes con diabetes

•Más en hombres

• Entre los 40-70 años 



Revisión de tema 

Etiología

Microorganismos más frecuentes: Clostridium

perfringens, E. Coli, Klebsiella o Pseudomonas.



Revisión de tema 

La clínica es igual que cualquier otra colecistitis pero 
tiene peor pronóstico.

Presenta un mayor número de complicaciones como las 
perforaciones, abscesos y la colecistitis gangrenosa.



Revisión de tema 

Colecistitis enfisematosa:

Presencia de gas en la luz de la vesícula biliar, pared o 
tejidos pericolecísticos, en ausencia de fístulas entre el 
sistema biliar y el tracto digestivo.



Revisión de tema 

Técnicas de imagen

Ecografía:
Menos sensible y específica vs TC

Focos ecogénicos con artefacto de reverberación (ring 
down o sombra sucia)



Focos ecogénicos con artefacto de 

ring down, en la pared vesicular e 

intraluminales 



Focos ecogénicos con artefacto de 

ring down en la pared vesicular.



Revisión de tema 

Técnicas de imagen

TC:

•Presencia de gas parietal e intraluminal.

•Cambios inflamatorios perivesiculares.

•Neumoperitoneo si hay perforación.

• Interrupción focal de la pared (necrosis).



Aire en el interior de la vesícula biliar con 

nivel hidroaéreo

Presencia de burbujas aéreas en el conducto 

cístico y colección  en parénquima hepático 

adyacente.



Burbujas aéreas en la pared de la vesícula 

biliar así como en su interior. 

Burbuja aérea extraluminal sugestiva de 

perforación (neumoperitoneo).



Revisión de tema 

• Tratamiento:

Antibioticoterapia de amplio espectro y colecistectomía 
de urgencia. 
Aquellos que no son candidatos a cirugía, se pueden 
beneficiar temporalmente de colecistostomía
percutánea. 



Conclusión

• La colecistitis enfisematosa es una entidad poco 
frecuente pero potencialmente mortal por lo que es 
importante hacer un diagnóstico oportuno que permita 
el tratamiento quirúrgico temprano y evite desenlaces 
no deseados.
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