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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 78 afios, NAMC, HTA. Colédlitiasis. Bloqueo bifascicular. Ulcera duodenal.
Tratamiento: losartan/hidroclorotiazida, omeprazol. Refiere dolor abdominal, vémito posprandial ocasiona y
febricula desde hace 2 semanas, siendo diagnosticado de cdlico hepético (analitica con transaminasas 400-
800, PCR 24, ecografia abdominal pendiente). Hace 5 dias, tras ingesta de pimientos, nuevo episodio con
escalofrios, fiebre de 39 °C y pérdida de peso subjetiva por descenso de ingesta, por |o que consulta de
nuevo.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. C.O. Ictericia TA: 115-58. FC: 71 Ipm. T236,5 °C. AC: RSS.
AP: MVC. Abdomen: blando y depresible, sin megalias. Leve dolor en hipocondrio derecho. Analitica: AP
60%, 23.420 leucocitos, hemoglobina 13,9, urea 81, creatinina 2,2, Bt 1,1, GOT 105, GPT 130, GGT 88,
LDH 398, PCR 26, procalcitonina> 0,5y 0,2. Orina: cilindros hialinos. Urocultivo negativo. ECG: ritmo
sinusal, 75 |pm, BIRDHH, blogqueo bifascicular anterior izquierdo. Rx térax-abdomen: normales. Ecografia
abdomen: esteatosis parcheada, abscesos en formacion. Burbujas de gas intrahepético y colecistopatia cronica
con colelitiasis en vesicula colapsada. Viabiliar no dilatada. TC abdomen-pelvis con contraste vo eiv: en
segmento VI hepético, dos abscesos de 5,5y 7,3 cm, vesicula biliar colapsada, colédoco de 10 mm,
neumobilia. ColangioRM: litiasig/barro biliar en porcion pancreaticadel colédoco. CPRE: esfinterotomiay
dilatacion leve de viabiliar. Coledocolitiasisy barro biliar.

Juicio clinico: Colangitis aguda secundaria a coledocolitiasis complicada con abscesos hepéticos.
Esfinterotomiay extraccion de coledocolitiasis mediante CPRE.

Diagnostico diferencial: Fistula biliar, infeccion de quiste del colédoco, colangio-hepatitis oriental,
colecigtitis, sindrome de Mirizzi...

Comentario final: Se inicia antibioterapia empirica con piperacilina-tazobactam iv. Serealiza nuevo TAC de
control, con persistencia de abscesos hepéticos, por |0 que se realiza drengje percuténeo, sin obtener material.
Tras mejoriaclinica, se cambia a antibioterapia vo durante 7 semanas (por |alenta resolucion de las lesiones).
Es caracteristica la triada de Charcot: fiebre intermitente, dolor en hipocondrio derecho eictericia. La
antibioterapia urgente eslamedidainicia fundamental y el procedimiento de eleccion para el drenaje dela
viabiliar esla CPRE.
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