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Resumen:

Mujer de 68 afios digbéticatipo |1, que presenta dolor abdominal stbito, vomitos, y
orina de coloracion oscura. El resto de la exploracion no gporta datos de interés salvo
tinte anaranjado de piel y mucosas. Las pruebas de imagen evidencian aerobiliay
colédoco dilatado.

L os resultados de laboratorio ponen de manifiesto una masiva hemalissintravascular.

Lapacientefdleci6 alas 7 horas de su ingreso, autorizando lafamiliala préctica de
autopsia con limitacion de S Sistema Nervioso Central. En € cultivo de tgido hepético,

se aidaron cepas de Enterococcus spp., Citrobacter diversus, y Clogtridium tertium, Sin
poder demostrar |a presencia de otro anaerobio de mayor patogenicidad, capaz de causar
este cuadro.

Laautopsiarevel 6 un intenso sindrome adherencia, en la zona de una comunicacion
bilio-digestiva (entre cigtico y colon transverso), con intensallisis de érganos
parenquimatosos, acompaliada de bullosis generaizada, y abundante cantidad de gas
intraabdomina de olor ptrido, asi como numerosos cdculos en viabiliar, estando € de
mayor tamafio (1,2 cm) enclavado en € colédoco. La vesicula biliar se encontraba
totalmente col apsada.
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