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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 75 anos con antecedentes personales de HTA, HBP y faquectomia
bilateral que acude a nuestra consulta por epigastralgia irradiada a espalda de tres dias de
evolucion que empeora con las comidas. En la exploracion fisica se objetiva Murphy positivo. Se
realiza ecografia en el Centro de Salud donde se halla Murphy positivo ecogréfico y vesicula
engrosada con dudosa coleccion, por lo que se deriva a Urgencias. El paciente fue ingresado
posteriormente en el Servicio de Aparato Digestivo donde tras reposo digestivo y analgesia se
descarto colecistitis y se diagnosticé de coélico biliar con hepatitis aguda colestasica de probable
origen biliar y se derivo a Cirugia General para colecistectomia programada.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: dolor en hipocondrio derecho a la
palpacion superficial y profunda. Murphy positivo. Ecografia en Centro de Salud: Vesicula de 6 x 4
cm, aparentemente con pared engrosada de 5 mm y dudosa coleccion en region perihiliar de 6 x 3
mm. Ecografia en Urgencias: vesicula biliar no muy distendida, con célculos en su interior. Pared
lisa y Murphy ecografico negativo. Granulomas hepaticos, sin identificar otras lesiones focales. No
dilatacion de via biliar. Analitica en Urgencias: 4.500 leucocitos (53% neutrofilos), PCR 1,43, INR
1,1, LDH 797, CK 1.656, ALT 433, AST 305, GGT 1122, FA 328, bilirrubina total 4,1 (directa 2,46),
lipasa 60.

Juicio clinico: Coélico biliar asociado a hepatitis aguda colestésica de probable origen biliar.

Diagnostico diferencial: Colecistitis aguda, colico biliar, hepatitis aguda de probable origen
colelitiasico.

Comentario final: La ecografia es una prueba sencilla que esta irrumpiendo con fuerza en la
Atencion Primaria actual. Su bajo coste, su facil y rapido acceso, su nula radiacién y la gran
informacién que aporta la convierten en una herramienta basica y de utilidad en la préctica habitual,
proyectandose como la prueba diagndstica de eleccion en el futuro proximo. En nuestro caso clinico
permitié derivar a nuestro paciente con un diagndstico dirigido al Servicio de Urgencias, facilitando
de esta manera la labor, el tiempo y los costes en la Atencién Hospitalaria. Es por ello por lo que se
deberia incentivar el aprendizaje de esta técnica y fomentar el uso de la misma mediante la
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implantacion de ecégrafos en los centros de salud a nivel estatal.
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