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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios que acude a urgencias por presentar desde el dia anterior
dolor abdominal en epigastrio, acompafniado de ictericia y episodios de melenas aislados junto con
coluria de 4 dias de evolucion. Entre los antecedentes personales destacan NAMC, HTA, DM con
retinopatia, DLP. IRC estadio 2, hipotiroidismo autoinmune en tratamiento con enalapril 20 1/12h,
metformina 850 1/8h, simvastatina 40/ezetimiba 10 mg 1/24 H y eutirox 100 pg 1/24h.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente BEG, CYO, palidez cutdnea,
hemodinamicamente estable. BHYP. EXP ORL, CYC, CP sin hallazgos patoldgicos. Abd: blando,
depresible, leve molestias a la palpacién en epigastrio, no se palpan masas ni megalias no signos de
irritacion peritoneal, ruidos conservados, PPR bilateral negativa. Tacto rectal: heces normales. No se
palpan masas, fisuras ni hemorroides. Analitica: HB 10,20, Hcto 31,20, leucocitos 3.900 (neutrofilos
73,6%, linfocitos 19,2%), plaquetas 179.000, coagulacion normal glucosa 179, urea 56, creatinina
0,98, sodio 138, potasio 4,4, bilirrubina total 2,6, directa 1,7, AST 896, ALT 588, amilasa 35, PCR
34,6, sistematico de orina: urobilinégeno 8. Ecografia abdominal: Dilatacion moderada de la via
biliar extrahepatica y conducto de Wirsung, no LOES, parénquimas hepatico, bazo y via urinarias
normales. Se continta estudio con colangioRMN y CPRE, diagnosticandose de adenoma del
conducto de Wirsung.

Juicio clinico: Adenoma del conducto de Wirsung.

Diagndstico diferencial: Con otras causas de colestasis extrahepatica: tumores y estenosis de
conductos ampulares y periampulares, coledocolitiasis, colangitis esclerosante primaria entre otros.

Comentario final: El diagnostico y estudio inicial de las colestasis es funcién del médico de familia.
El adenoma del conducto de Wirsung es un tumor raro del aparato digestivo que precisa reseccion
por alto riesgo de malignizacion.
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