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RESUMEN

El presente trabajo analiza la coexistencia de colelitiasis
sintomatica y dengue con signos de alarma, una condi-
cion que puede simular un cuadro abdominal quirurgico
en regiones endémicas. El objetivo es describir la pre-
sentacion clinica, abordaje diagnostico y el manejo tera-
péutico de esta superposicion de sintomas de dos enfer-
medades distintas. Metodologicamente, se desarrollé un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo tipo
reporte de caso, estructurado conforme a directrices de
la guia CARE (CAse REport guidelines). Se presenta el
caso de una paciente de 20 afios con dolor abdominal
persistente en hipocondrio derecho, ictericia, tromboci-
topenia y alteracion del perfil hepatico con patron coles-
tasico. La ecografia abdominal evidencid colelitiasis y
engrosamiento leve de la pared vesicular sin signos de
complicacion, mientras que la prueba rapida para den-
gue (NS1/IgM) fue positiva, clasificindose como den-
gue con signos de alarma. Como resultado principal, se
evidenci6 la implementacion de un régimen de manejo
conservador basado en hidratacion intravenosa, analge-
sia y vigilancia clinica las cuales permitieron una evolu-
cion favorable, con mejoria progresiva de los sintomas y
normalizacion de los parametros bioquimicos poniendo
en evidencia que un abordaje integral, oportuno y con
criterios diagnosticos adecuados permite evitar interven-
ciones quirurgicas y potencialmente riesgosas durante la
fase critica de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Colelitiasis, dengue, do-

lor abdominal, colestasis, enfermedades hepatobiliares

ABSTRACT

This study analyzes the coexistence of symptomatic cho-
lelithiasis and dengue with warning signs, a condition
that can mimic an acute surgical abdomen in endemic re-
gions. The objective is to describe the clinical presenta-
tion, diagnostic approach, and therapeutic management
of this overlapping of symptoms from two distinct di-
seases. Methodologically, an observational, descriptive,
and retrospective case report was developed, structured
according to the CARE (CAse REport) guidelines. We
present the case of a 20-year-old female patient with per-
sistent right upper quadrant abdominal pain, jaundice,
thrombocytopenia, and altered liver function tests with a
cholestatic pattern. Abdominal ultrasound revealed cho-
lelithiasis and mild gallbladder wall thickening without
signs of complication, while the rapid dengue test (NS1/
IgM) was positive, leading to a classification of dengue
with warning signs. As a main result, the implementa-
tion of a conservative management regimen based on
intravenous hydration, analgesia, and clinical monito-
ring allowed for a favorable outcome, with progressive
symptom improvement and normalization of biochemi-
cal parameters. This highlights that a comprehensive and
timely approach with adequate diagnostic criteria pre-
vents unnecessary and potentially risky surgical inter-
ventions during the critical phase of the disease.

KEY WORDS: Cholelithiasis, dengue, abdominal
pain, cholestasis, hepatobiliary diseases
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INTRODUCCION

La colelitiasis es una de las patologias mas frecuentes del
sistema hepatobiliar y constituye una causa habitual de
consulta por dolor abdominal en los servicios de urgen-
cias. Su prevalencia ha aumentado en los ultimos afios
en paises de Latinoamérica, incluido el Ecuador, feno-
meno asociado a factores como los hébitos alimenticios
poco saludables, el sedentarismo y la obesidad, incluso
en poblacion joven (Duchi Valdez, 2025; Villon Lainez,
2023). Desde el punto de vista clinico, puede cursar de
forma asintomatica o manifestarse con dolor abdominal
tipo colico localizado en epigastrio o hipocondrio de-
recho, nauseas, vomitos e ictericia, pudiendo evolucio-
nar hacia complicaciones obstructivas o infecciosas con
desenlaces quirargicos en algunos casos (Pifiol Jiménez
etal., 2021).

Por otra parte, el dengue es una infeccion viral trans-
mitida por el mosquito Aedes aegypti, altamente preva-
lente en regiones tropicales y subtropicales considerada
un importante problema de salud publica en América
Latina (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2020). Aunque su presentacion clasica se caracteriza por
fiebre y sintomas generales como: cefalea, mialgias, ar-
tralgias, dolor retro orbital, nduseas, vomitos y fatiga; se
ha descrito que puede presentar manifestaciones atipi-
cas que involucran otros aparatos y sistemas, entre ellas:
afectaciones hepatobiliares, evidenciado por elevacion
de enzimas hepaticas, colestasis, ictericia, trombocito-
penia y engrosamiento de la pared vesicular este ultimo
relacionado con fendomenos de fuga capilar y considera-
do un posible marcador de severidad (Samanta & Shar-
ma, 2021; Alvarez et al., 2023).

Estas manifestaciones anormales pueden simular pato-
logias abdominales quirargicas, representando un esce-
nario clinico complejo especialmente en pacientes con
enfermedad biliar preexistente, generando un desafio
diagndstico significativo en la préctica clinica debido a
la coexistencia y superposicion de sintomas abdomina-
les entre dos condiciones nosologicas diferentes, lo que
puede inducir a intervenciones quirtirgicas innecesarias
durante la fase aguda de la infeccion viral, periodo en el
cual el riesgo de complicaciones hemorragicas es mayor
(Shih et al., 2023).

En este contexto, el reconocimiento adecuado y a tiem-
po del origen del dolor abdominal y la interpretacion
integrada de los hallazgos clinicos, de laboratorio e ima-
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genoldgicos son fundamentales para una toma de deci-
siones seguras para el paciente y evitar procedimientos
quirurgicos innecesarios, al menos en una etapa del cur-
so de la enfermedad infecciosa en la cual los riesgos su-
peran el beneficio obtenido por dicho intervencionismo
y al demostrarse que no existen signos de complicacion
de la patologia preexistente.

El objetivo de este articulo es describir un caso clinico
de dengue con signos de alarma asociado a colelitiasis
sintomatica no complicada, enfatizando su abordaje
diagnostico y terapéutico.

METODOLOGIA

El presente trabajo corresponde a un estudio observacio-
nal, descriptivo y retrospectivo, con diseflo de reporte
de caso clinico, elaborado a partir de la revision detalla-
da de la historia clinica de la paciente. Para el analisis,
se extrajeron variables clinicas especificas, incluyen-
do: datos sociodemograficos, antecedentes patologicos
personales, signos y sintomas al ingreso, resultados de
examenes de laboratorio como: biometria hematica, per-
fil hepatico y serologia viral; hallazgos de estudios de
imagen tales como: ecografia abdominal y finalmente la
evolucion cronologica en respuesta al manejo terapéuti-
co conservador instaurado.

Para asegurar el rigor metodolégico, la transparencia y
la calidad de la informacién presentada, la redaccion del
manuscrito se realizé siguiendo las directrices de la guia
internacional CARE para casos clinicos. Desde el pun-
to de vista ético, el estudio se desarrollé en apego a los
principios de la Declaracion de Helsinki y se garantizd
en todo momento el anonimato y la confidencialidad de
los datos, obteniéndose el consentimiento informado por
escrito de la paciente para la publicacion de su infor-
macion clinica con fines exclusivamente académicos y
cientificos.

RESULTADOS

Paciente femenina de 20 afos, mestiza, catdlica, solte-
ra, residente de la ciudad de Ambato, con antecedente
personal de colelitiasis diagnosticada hace cinco me-
ses y episodio previo de hepatitis A, que acudid al ser-
vicio de urgencias refiriendo como motivo de consulta
un cuadro de tres dias de evolucion caracterizado por
dolor abdominal tipo colico localizado en epigastrio e
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hipocondrio derecho, fiebre no cuantificada, nauseas y
vomitos postprandiales (5 veces a las 6 horas), con mala
respuesta a analgésicos y antiespasmoédicos administra-
dos en centros de salud previos. Al ingreso se encon-
traba hemodinamicamente estable. En el examen fisico,
en la valoracion de signos vitales presento: una presion
arterial de 108/72 mmHg, frecuencia cardiaca de 92 la-
tidos por minuto, temperatura de 37.8 °C y saturacion
de oxigeno de 97% al aire ambiente. En la exploracion
fisica se apreciaba ictericia leve a nivel escleras y do-
lor moderado a la palpacion profunda en hipocondrio
derecho y epigastrio, sin signos de irritacion peritoneal.

En cuanto a los examenes de laboratorio iniciales evi-
denciaron un patron colestasico con bilirrubina to-
tal de 3.1 mg/dL a predominio directo (2.4 mg/dL),
elevacion moderada de transaminasas (AST 98 U/L,
ALT 112 U/L), fosfatasa alcalina de 240 U/L y Gam-
ma Glutamil Transpeptidasa de 185 U/L, asociados a
trombocitopenia moderada (115.000/mm?®), hemato-
crito estable (42%) y proteina C reactiva negativa. La
prueba rapida para dengue (NS1/IgM) result6d positiva,
permitiendo clasificar el cuadro como dengue en estu-
dio con signos de alarma, dados el dolor abdominal,
los vomitos persistentes, la intolerancia oral, tromboci-
topenia moderada y la ictericia asociada. La ecografia
abdominal (Figura 1) realizada en urgencias confirmo
la presencia de colelitiasis multiple con microlitiasis y
engrosamiento leve de la pared vesicular de 4 mm, sin
evidencia de colecistitis complicada, dilatacion signifi-
cativa de la via biliar ni signos ecograficos de colangitis.

Durante la hospitalizacion, que se extendid por cinco
dias, se realizd manejo conservador basado en hidrata-
cion intravenosa con solucion salina al 0,9% ajustada
a la respuesta clinica, analgesia con paracetamol in-
travenoso y uso de butilescopolamina segin requeri-
miento, evitando antiinflamatorios no esteroideos por
el riesgo hemorragico asociado a dengue. La paciente
evoluciond favorablemente, con disminuciéon progre-
siva del dolor abdominal, resolucion de los vomitos y
adecuada tolerancia a la via oral. Los controles de los
examenes de laboratorio mostraron mejoria gradual del
perfil hepatico y recuperacion del recuento plaquetario,
alcanzando 148.000/mm? al tercer dia, con descenso de
la bilirrubina total a 1.5 mg/dL y tendencia a la norma-
lizacion de las enzimas hepaticas. Al cumplir criterios
clinicos y analiticos de estabilidad, fue dada de alta en
buenas condiciones generales, con indicaciones de die-
ta hipograsa, adecuada hidratacion, seguimiento por
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medicina interna y valoracion posterior por cirugia ge-
neral para manejo definitivo electivo de la colelitiasis.

DISCUSION

El presente caso ilustra la complejidad diagnoéstica y tera-
péutica que surge cuando coexisten colelitiasis y dengue
con signos de alarma, una asociacion poco documentada
en la literatura médica contemporanea que plantea desa-
fios clinicos relevantes en regiones endémicas. La pre-
sencia simultanea de dolor abdominal persistente, icteri-
cia y alteraciones del perfil hepatico obligo a descartar
patologias quirurgicas como colecistitis aguda, colangi-
tis o pancreatitis biliar; sin embargo, la estabilidad he-
modindmica, la ausencia de signos peritoneales, los ha-
llazgos ecograficos no complicados y la trombocitopenia
orientaron hacia un proceso viral concomitante como
causa principal del cuadro clinico, tal como se ha descri-
to en estudios poblacionales recientes (Shih et al., 2023).

Las manifestaciones hepatobiliares del dengue han sido
descritas con mayor frecuencia en los ultimos afios,
incluyendo elevacion de transaminasas (AST y ALT),
colestasis e incluso engrosamiento de la pared vesi-
cular, hallazgo relacionado con la fuga plasmatica ca-
racteristica de dicha enfermedad (Alvarez Cruz et al.,
2025; Espinoza, 2020). Varios estudios han demostrado
que el engrosamiento vesicular, aun en ausencia de co-
lecistitis calculosa, puede asociarse a mayor severidad
del dengue y suele resolverse con manejo conservador.

En el presente caso, el engrosamiento leve de la pared
vesicular (4 mm), junto con la microlitiasis preexisten-
te, contribuy6 a la complejidad diagndstica, requiriendo
una interpretacion integrada de los datos clinicos, labo-
ratoriales e imagenologicos. La elevacion de bilirrubina
directa, fosfatasa alcalina y Gamma Glutamil Transpep-
tidasa sugirid inicialmente un componente obstructivo;
sin embargo, la ausencia de dilatacion de la via biliar
en la ecografia y la evolucion favorable sin interven-
cion invasiva respaldaron el diagnostico de colestasis
leve secundaria a un proceso mixto, viral y litidsico
(Samanta & Sharma, 2015; Pérez-Mingan et al., 2023).

Este patron ha sido descrito en la literatura como una
manifestacion transitoria del compromiso hepatico por
dengue, en la cual la AST suele elevarse de forma pre-
dominante, como se observo en esta paciente, con reso-
lucion progresiva tras el manejo de soporte realizado.
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La decision de diferir la intervencion quirurgica en fase
aguda estuvo plenamente justificada por la presencia
de dengue con signos de alarma y trombocitopenia,
condiciones que incrementan el riesgo de sangrado y
complicaciones perioperatorias. Estudios previos han
demostrado que la colecistitis asociada a dengue, in-
cluso en presencia de litiasis, responde favorablemen-
te al manejo conservador, reservando la colecistecto-
mia para el periodo de convalecencia (Lai et al., 2024;
Caraballoso Garcia et al., 2020). En este contexto, la
conducta expectante permitid la resolucion del cuadro
agudo sin complicaciones, optimizando las condicio-
nes clinicas para una futura cirugia electiva. Desde el
punto de vista clinico, dicho caso resalta la importancia
de mantener un alto indice de sospecha ante presenta-
ciones abdominales atipicas en pacientes con dengue,
evitando intervenciones quirurgicas innecesarias du-
rante la fase viral activa. La hidratacion controlada,
la analgesia adecuada y la monitorizacion estrecha de
parametros clinicos y de laboratorio constituyen pi-
lares fundamentales del tratamiento, como lo demos-
tr6 la evolucion favorable observada en esta paciente.

Entre las limitaciones del presente reporte se recono-
ce que se trata de un solo caso clinico, lo que limita la
generalizacion de los hallazgos. Asimismo, no se rea-
lizaron estudios complementarios avanzados de la via
biliar, como colangiorresonancia magnética o Colan-
giopancreatografia Retrograda Endoscopica, debido a la
buena evolucion clinica y a la ausencia de criterios de
obstruccion persistente. No se cuenta atin con el segui-
miento quirargico definitivo, lo cual sera relevante para
evaluar la resolucion completa de la patologia biliar.

Figura 1: Hallazgos de la ecografia abdominal (A): Distension vesicular de pare-
des y diametro transverso de 4 cm. (B): Aumento de vascularizacion en cuerpo y
fundus en modo Doppler. (C): Colelitiasis en vesicula distendida. (D): Hiperecoge-
nicidad de la grasa perivesicular (cabezas de flecha). (E): Engrosamiento parietal
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CONCLUSIONES

El compromiso hepatobiliar asociado al dengue como
presentacion atipica de la enfermedad incluyendo signos
como la colestasis y el engrosamiento de la pared vesicu-
lar, constituyen un mecanismo fisiopatolégico importan-
te que puede explicar la sintomatologia abdominal, sin
que la presencia de los mismos, puedan asociarse algin
tipo de patologia quirargica complicada, siendo funda-
mental reconocer estos hallazgos como potenciales imi-
tadores de enfermedad biliar aguda particularmente en
regiones endémicas, lo que exige una evaluacion clinica
integral que incorpore el contexto epidemioldgico, los
hallazgos de laboratorio y la interpretacion cuidadosa de
los estudios de imagen para evitar errores diagnosticos.
El manejo clinico conservador, basado en hidratacion,
control de sintomas y monitorizacion continua del es-
tado hemodinamico del paciente, representan una estra-
tegia segura y eficaz en pacientes con dengue en fase
aguda, inclusive en presentaciones atipicas y en presen-
cia de colelitiasis, permitiendo diferir intervenciones
quirargicas del cuadro preexistente hasta estadios clini-
cos seguros en donde se busca minimizar la exposicion
a complicaciones especialmente de tipo hemorragicas.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente reporte se realizé de acuerdo con los prin-
cipios éticos de la Declaracion de Helsinki. Se obtuvo
el consentimiento informado de la paciente para el uso
de la informacion clinica con fines académicos y de pu-
blicacion en entornos cientificos. Se garantiz6 la confi-
dencialidad de los datos personales, evitando cualquier
informacion que permita la identificacion de la paciente.
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