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Tóm tắt bệnh án

 BN nữ – Nguyễn Thị S 1966 (56 tuổi).

 Long Thành – Đồng Nai

 7/06/20222: LDKB: Đau bụng thượng vị.

1 tháng, BN đau thượng vị, không sốt. Bụng
mềm. KTTQ











BN chuyển khám ngoại

 1 tháng, BN đau thượng vị, không sốt. Bụng
mềm, không dấu hiệu viêm phục mạc.

 BC: 18,880 BC/l, CRP: 129,5 mg/l

 SA: Áp xe gan.

 CT: Áp Xe gan HPT IV-V

 BN muốn ĐT nội thử  Toa 5 ngày.





 BN tái khám sau 3 ngày điều trị:

 Bớt đau, không sốt, bụng mềm





BN ĐT Nội & TK 15 ngày





 Vấn đề:

 Có 3 BS siêu âm: 2 BS không thấy
Phát hiện NN do sỏi, 1 BS phát hiện ( 
BS Quốc)- chụp hình trên siêu âm
không rõ ràng.

  HC thêm BS Liếm: để có kết luận

Phát hiện: Áp xe gan do viêm túi mật
do sỏi thủng vào gan sỏi ống túi mật













 CĐ: Áp xe gan do viêm túi mật thủng, 
sỏi ống túi mật – OMC

 BN chuyển BV BD: phẫu thuật

Cắt túi mật

Mở ống túi mật lấy sỏi

Mở OMC lấy sỏi

DL: kehr, dẫn lưu ổ áp xe





Bàn luận

 Áp xe gan do biến chứng thủng túi
mật sau viêm túi mật do sỏi là bệnh
rất ít gặp.

 Lượt qua báo cáo: thường dạng ca LS

 Đặc biệt: BN sỏi mật không cản quang
 CT không phát hiện sỏi  MRCP: 
XĐ chẩn đoán trước PT.

 CA LS: CĐ rỏ ràng và đầy đủ




