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Acute acalculous cholecystitis in
people with dengue reinfection
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RESUMEN

Las infecciones por dengue se incrementan al aumentar la humedad ambiental. Las manifestaciones clinicas
son variables y se clasifican por los datos de alarma, resaltando las manifestaciones gastrointestinales como la
colecistitis aguda alitiasica (CAA). Describimos dos casos con reinfeccion y uno con primoinfeccion; ademas,
resaltamos que las manifestaciones gastrointestinales son mas comunes en la reinfeccion (con datos de alarma),
que en las manifestaciones clasicas (sin datos de alarma) con primoinfeccion. Sugerimos que, en presencia de
dolor abdominal, se debe descartar CAA por ultrasonografia, especialmente en reinfeccion por serotipos diferentes.

Palabras clave: colecistitis aguda, colecistitis aguda alitidsica, dengue, DENV-3, reinfeccion.
ABSTRACT

Dengue infections show a rise with the increasing environmental humidity. Clinical manifestations are variable,
and they are classified according to alarm signs, highlighting gastrointestinal manifestations like acute acalculous
cholecystitis (AAC). We describe two cases with reinfection and another with primary infection; we emphasize
that gastrointestinal manifestations are most common in reinfection (with warning signs), that in those with classic
manifestations (without warning signs) by primary infection. We suggest that, in abdominal pain, AAC should be
ruled out by ultrasonography and consider the background of previous infection by different serotypes.

Keywords: acute cholecystitis, acute acalculous cholecystitis, dengue, DENV-3, reinfection.

INTRODUCCION

Abreviaturas:

BH = Biometria hematica

CAA = Colecistitis aguda alitidsica/colecistitis aguda
acalculosa

EGO = Examen general de orina

QS = Quimica sanguinea

RT-PCR = Reaccidon en cadena de la polimerasa en
tiempo real

USG = Ultrasonograma/Ecografia/Ultrasonido

El virus del dengue es un arbovirus con
cuatro serotipos conocidos (DENV 1 a 4),
trasmitidos por la picadura del mosquito
de la especie Aedes, con un periodo de
incubacionde 4 a 14 dias, con 4 a 7 diasde

Citar como: Herrera-Tirado IM, Becerra-Diaz AT, Herndndez-Esparza S, Rolon-Diaz JC, Gutiérrez-Mercado YK,
Macias-Carballo M, et al. Colecistitis aguda alitidsica en personas con reinfeccién por dengue. Salud Jalisco. 2025;
12(2): 113-121. https://dx.doi.org/10.35366/121800
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periodo febril. La mayoria de complicaciones graves
ocurren 48 horas después de terminado el periodo
febril (fase critica), pudiendo cursar con choque
hipovolémico y alteraciones en la coagulacién con
riesgo de hemorragia.’

De acuerdo con datos de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), los casos de dengue han
aumentado de 2000 a 2019, pasando de 500,000
a 5.2 millones, disemindndose a 129 paises. Ade-
mas, alrededor del 80% de los casos (4.1 millones)
se han reportado en las Américas.”? En Jalisco,
las infecciones por dengue son de predominio
estacional, relacionadas con la temporada de
humedad, por las lluvias, sin embargo, se pueden
presentar casos aun cuando no es temporada de
lluvias; se sabe que puede haber brotes cada 3
a 4 afios.” De acuerdo con cifras del Panorama
Epidemiolégico de Dengue de la Secretaria de
Salud, para Jalisco, en la semana 52 del afnio 2024,
se reportaron 20,907 casos acumulados, de los
cuales 9,796 fueron catalogados como no graves;
ademas, 8,189 casos fueron positivos para el sero-
tipo 3, correspondiendo al 96.43% de un total de
8,492 casos confirmados por reaccidon en cadena
de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR), siendo
este afio uno de los que mas reportes ha tenidoy el
estado con mas casos confirmados. Para la semana
21 del 2024, en Jalisco, se reportaron 706 casos
confirmados, de los cuales 341 correspondieron a
dengue con signos de alarmay 23 a dengue grave.

Salud Jalisco. 2025; 12 (2): 113-121

Cabe resaltar que es el estado con mas casos re-
portados a nivel nacional y que el serotipo 3 sigue
siendo el més frecuente.®

Las manifestaciones gastrointestinales se con-
sideran una de las caracteristicas del dengue con
"signos de alarma”; se pueden presentar con vomitos,
acumulacion de liquidos, sangrados de mucosas,
letargia, hepatomegalia (mayor a 2 cm) y aumento
del hematocrito."?

El objetivo de este trabajo es presentar casos
clinicos con presentacién atipica de reinfeccién por
dengue, en los cuales predominaron las manifesta-
ciones gastrointestinales.

CASO 1

Femenino de 38 afios de edad, con antecedente de
infeccién por dengue tipo 1 (DENV-1) por interro-
gatorio, sin precisar cronologia. El 8 de septiembre
de 2024 comienza con manifestaciones clinicas
caracterizadas por dolor abdominal que no cede
a la administracion de relajantes de musculo liso
intestinal; ademas, refiere pérdida de apetito y
calosfrios. Al siguiente dia se presentan astenia, adi-
namia y fiebre. Tres dias posteriores al inicio de las
manifestaciones continud con dolor en hipocondrio
derecho que se acentta con el cambio de posicién
a declbito dorsal.

A la exploracidn fisica: consciente, orientada,
con facies de dolor, cavidad oral con saliva espesa,

Figura 1:
Paciente 1, se aprecia el aumento de la

vesicula y el engrosamiento de las paredes
con ausencia de litos en su interior.
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_ VESICULA BILIAR LONGITUDINAL A

campos pulmonares bien ventilados, area cardiaca
ritmica sin agregados, abdomen distendido con
ruidos peristalticos incrementados en frecuencia e
intensidad; a la palpacién, signo de Murphy positi-
vo con irradiacion a region dorsal, dolor en marco
colico, llenado capilar menor a dos segundos, piel
de aspecto hiperémico; no se aprecia edema en
extremidades inferiores.

Dadas las manifestaciones, se solicitan biome-
tria hemética (BH) y ultrasonograma (USG) abdo-
minal para evaluacién de higado y vias biliares.
BH: leucocitos 5.71 x 1,000/mm?3(5-10), linfocitos
31.7% (20-35), neutrdfilos 59.7% (40-78), plaque-
tas 224 x 1,000/mm3 (150-450), resto dentro de
pardmetros de normalidad. En el USG se reporta
engrosamiento de las paredes de la vesicula biliar
sin litos (48 x 30 x 29 mm, paredes de 5 mm), con
imagenes sugestivas e inflamacion gastrica y de
colon (Figura 1).

Examen general de orina (EGO): dentro de pa-
rémetros de normalidad. Quimica sanguinea (QS):
glucosa 93 mg/dl, urea 27.2 mg/dl, creatinina 0.9
mg/dl, acido urico 5 mg/dl y colesterol 172 mg/dl;
dentro de pardmetros de normalidad. Inmunologia
para dengue: IgG positivo para dengue.

CASO 2

Femenino de 73 afos de edad, con antecedente
de infeccion por dengue tipo 1 (DENV-1) hace 10
anos. Comienza sus manifestaciones clinicas el
12 de septiembre de 2024 con astenia, adinamia,
sensacion de dolor generalizado y nduseas; poste-
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Figura 2:
‘ Paciente 2, se aprecia el aumento
de la vesicula y el engrosamiento
de las paredes con presencia de

pequefos litos en su interior.

-
1) d1 95.53 mm

= ! d2 32.46 mm
{3 d3 41.98 mm

Vol 68.15 ml

riormente, vomitos de contenido gastrobiliar, con
dolor abdominal de predominio en hipocondrio
derecho, acentuado al recostarse sobre el lado de-
recho; ademas de cefalea. En el USG de abdomen
se refiere: vesicula biliar muestra formay contornos
normales, con dimensiones 95 x 32 x 41 mm en sus
didmetros longitudinal, anteroposterior y transverso,
respectivamente. Pared con espesor de 9 mm. En el
interior de la vesicula se identifican mdltiples litos
(Figura 2).

Electrocardiograma referido con ritmo sinusal,
con frecuencia cardiaca de 75 latidos por minuto,
aparentemente normal. BH: leucocitos 11.29 x
1,000/mm? (3.98-10.04), linfocitos 5.2% (19.3-51.7),
neutréfilos 87.5% (34-71.1), plaquetas 208 x 1,000/
mm?3 (182-369), resto dentro de pardmetros de nor-
malidad. Inmunologia para dengue: IgG positivo
para dengue.

Fue valorada por cirugia, quien confirma el diag-
ndstico de colecistitis aguda, sugiriendo la inter-
vencion quirdrgica como tratamiento; sin embargo,
se decididé no intervenirla y dar sélo tratamiento
sintomatico dado que su nieto comenzd con mani-
festaciones clinicas de dengue. Pasada la fase aguda
de la enfermedad, dejo de tener dolor asociado a la
colecistitis.

CASO 3
Masculino de nueve anos de edad. El 15 de sep-
tiembre de 2024 inicia con manifestaciones clinicas

caracterizadas por fiebre de 39.4 °C, dolor abdominal
y enrojecimiento cutdneo con salpullido.
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A la exploracién fisica: consciente, orientado,
con piel de aspecto rojizo con salpullido en par-
ches, cavidad oral hidratada, campos pulmonares
bien ventilados, area cardiaca ritmica sin agrega-
dos, abdomen prominente por paniculo adiposo,
peristalsis con ruidos adecuados en frecuencia
e intensidad, sin datos de dolor; a la palpacién,
superficial o profunda, sin visceromegalia, extre-
midades sin evidencia de edema, llenado capilar
menor a dos segundos.

El USG abdominal es reportado dentro de la
normalidad. BH: hemoglobina 14.8 g/dl(12-14), leu-
cocitos 3.08 x 1,000/mm3(4.5-13), monocitos 10.7%
(2-9), linfocitos 36.3% (20-50), eosinéfilos 0.3% (1-3),
plaguetas 190 x 1,000/mm?3 (150-450).

Se realizd reaccion en cadena de la polimerasa
en tiempo real (RT-PCR) en el Laboratorio Estatal de
Salud Publica de Jalisco, con diagndstico positivo
para dengue tipo 3 (DENV-3), con reporte de cQ
31.67 (referencia: positivo < 37).

DISCUSION

En estos casos se concluyd que las manifestaciones
clinicas estaban asociadas con dengue, al confir-
marse infeccion por DENV-3 en el caso 3, y en el
resto de los casos por asignacién epidemioldgica.
Se trata del serotipo més prevalente a nivel estatal
y nacional, segun reportes de 2024.° Llamaron
nuestra atencién las manifestaciones clinicas del
caso 3, ya que se consideraron como tipicas (den-
gue sin signos de alarma), mientras que los casos
1y 2, que ya habian padecido dengue (DENV-1),
tuvieron manifestaciones atipicas, con afectacién
predominante al aparato gastrointestinal (dengue
con signos de alarma), especialmente por la cole-
cistitis aguda alitidsica (CAA) en el caso 1, mientras
que en el caso 2, a pesar de encontrarse litos en la
vesicula, se decidié la no intervencién quirdrgica;
pasada lafase aguda, la paciente refirié mejoria del
dolor abdominal.

En un reporte realizado por Uddin y colabora-
dores,” en la India, encontraron que hasta 44% de
personas con dengue tenian manifestaciones clinicas
sugestivas de afectacion hepatobiliar y se concluyd
en colecistitis en el 20% por USG. Ademas, 54%
tuvieron manifestaciones gastrointestinales como
nauseas, vomitos, dolor abdominal y dispepsia, y
72% presentaron trombocitopenia. Estas manifesta-
ciones pueden ser indistinguibles de la CAA. Cabe
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mencionar que la mortalidad puede ser de hasta el
30% en pacientes que tienen comorbilidades aso-
ciadas y litos.” En una serie realizada en la India, de
540 pacientes con dengue, 210 (38.88%) tuvieron
CAA (Tabla 1).

La etiologia de la CAA se ha asociado con
quemaduras, traumatismos, vasculitis, afecciones
postquirdrgicas y ciertas infecciones como la sal-
monelosis o citomegalovirus.” Sin embargo, aun
no esta clara la fisiopatologia de la inflamacién de
las vias biliares durante la infeccién por dengue,
en especial en personas que tuvieron episodios
previos de infeccién por DENV. Se refiere que pue-
de estar asociada a microangiopatia;® otra posible
explicacion estd relacionada con incremento de
la permeabilidad capilar con edema consecuen-
te por fuga de plasma y efusién pleural con alto
contenido de proteinas, principalmente albumina,
que inducirian engrosamiento de las paredes de
la vesicula.®’

Para la enfermedad por dengue no hay tratamien-
to especifico o vacuna efectiva que ayude a prevenir
su infeccién o sus formas graves; el tratamiento es
sintomatico en la mayoria de los casos.’

Proponemos que las manifestaciones gas-
trointestinales deben considerarse dentro de los
datos de alarma, al ser secundarias a inflamacién
del higado y/o de la vesicula biliar (general-
mente sin litos), por lo cual sugerimos que, en
casos de CAA durante una fase epidémica para
dengue, se descarte la infeccidn por este virus y
sea tratada de manera sintomética mientras pase
la fase aguda y que, de persistir las molestias, se
considere el tratamiento quirdrgico, en especial
para casos con sospecha de gangrena y perfo-
racién vesicular asociada a peritonitis.” Debe
tenerse en consideracién que esta enfermedad
es autolimitada, por lo que la inflamacién de la
vesicula deberia resolverse en pocos dias. Pese
a esto, la mortalidad asociada a CAA se reportan
en 10-50%.” Ademsas, el hecho de que cada afo
existan brotes epidemiolégicos por serotipos
diferentes haria que las posibilidades de tener
manifestaciones gastrointestinales se incremen-
ten, en especial en personas con antecedentes
de infeccién por algin serotipo de DENV, o bien,
como en el caso referido por Marin y su equipo,
que tuvo manifestaciones de CAA asociada con
DENV-4, un serotipo no relacionado previamente
con los brotes epidémicos.®
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CONCLUSIONES

Es necesario realizar el USG abdominal en pacien-
tes con dengue y manifestaciones gastrointesti-
nales para descartar colecistitis aguda alitidsica,
especialmente en aquellos con dolor en hipo-
condrio derecho, nduseas y vémito, ademas de
antecedentes de infeccién por DENV, es decir, se
deberia considerar que los casos de dengue con
signos de alerta y manifestaciones gastrointestina-
les son mas comunes en quienes se reinfectan por
un serotipo diferente.
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