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Introduccién: La ceftriaxona es utilizada en infecciones graves dada su larga vida media, facil
administracion y relativamente pocos efectos adversos. La excreciéon de ceftriaxona es por orina y
bilis, donde puede alcanzar concentraciones de 20 a 150 veces mayores que en la sangre, lo que
puede resultar en la precipitacion de sales de ceftriaxona-calcio, condicién muy variable (17 a
57,5%) en la poblacion pediatrica.

Caso clinico: Presentamos un caso clinico de paciente varén de 13 afios con antecedente de
sindrome nefrético corticorresistente genético e hipertension arterial secundaria que consulté con
cuadro de 4 dias de disminucién de apetito, asociado a fiebre de 38,5°C y decaimiento. Por
insuficiencia renal aguda e hiperkalemia se hospitalizé para hidratacion e inicio de ceftriaxona 70
mg/kg/dia por sospecha de sepsis sin foco. Al tercer dia de tratamiento se efectué ecografia
abdominal para estudio de su sepsis, que muestra colecistolitiasis de hasta 5 mm de diametro con
via biliar fina. Se suspende el antibidtico al cuarto dia y fue dado de alta al octavo dia por evolucién
favorable con indicacién de control ambulatorio en Cirugia, donde se constata uso de ceftriaxona y
se sospecha pseudocolecistolitiasis. Se repite la ecografia abdominal a los 34 dias de suspendido
el antibidtico que muestra via biliar fina y vesicula sin imagenes de litiasis y se dio de alta.

Discusion: El paciente presentaba riesgos para desarrollar una pseudocolecistolitiasis tales como
el ayuno, uso de ceftriaxona en dosis moderada y mantenida por 4 dias, lo que, asociado a la
insuficiencia renal aguda y sindrome nefrético con hipoalbuminemia, incrementé la fraccién libre
del farmaco y su excrecion biliar con precipitacién de complejos ceftriaxona-calcio. Del punto de
vista ecogréfico las imagenes se caracterizaban por ser hiperecogénicas sin sombra acustica
posterior a diferencia de la litiasis biliar clasica.

Conclusién: Reconocer la pseudocolecistolitiasis evité una colecistectomia.
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