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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 85 afios. Acude ala consulta de Atencion Primaria por fiebre de 39 ©C.
Colecistectomia por litiasis biliar mediante |aparotomia hace 10 afios (ignora el motivo de esta via de acceso,
no aportainforme). Marcapasos DDDR hace 13 afios, por bloqueo AV completo. En las Gltimas 12 horas
refiere malestar general, nduseas sin vomitos, y fiebre de 39 °C, sin foco febril aparente.

Exploracion y pruebas complementarias: |ctericia cutaneay conjuntival, TA 120/55, FC100, T239 °C, dolor
alapalpacion del hipocondrio derecho, Murphy +, sin signos de irritacion peritoneal. Resto normal. En la
ecografiaabdominal del Centro Salud no visualizamos cabeza pancredtica por interposicion de gas. Derivado
a Urgencias, en analitica destaca leucocitosis con neutrofilia, bilirrubinatotal 10,6; bilirrubinadirecta,1;
bilirrubinaindirecta 5,5; hipertransaminemiay patron colestasico. Pruebas pancredticas normales. La
ecografia abdominal en Urgencias, muestra ausencia de vesicula biliar, visualiza cabeza pancredticasin
lesiones, pero llaman la atencion multiples calcificaciones con sombra acustica posterior, asi como zonas

hi perecogéni cas sin sombra acusti ca (probablemente correspondientes a barro biliar -BB), tanto en via biliar
extra (VBE) como intrahepética (VBI). Ambas, severamente dilatadas. Se descarté larealizacion de
colangiorresonancia (paciente portador de marcapasos). La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) permitié laexploracion de laVBI, mostrando estenosis de 1 cm del conducto hepatico comun a nivel
del clip quirargico, que acanzalabifurcacion y produce dilatacion intrahepética difusa, al comienzo de la
cual hay un conglomerado de BB. La estenosis muestra resistencia, pero permite e paso del balon, extraccion
de varios moldes de BB y colocacién de protesis biliar plastica. Seguimiento cada tres meses, parala
extraccion de BB que ha seguido descendiendo desde VBI.

Juicio clinico: Colangitis aguda por estenosis posquirurgica.

Diagnostico diferencial: Procesos obstructivos de la via biliar o pancreas tanto benignos (col€elitiasis -el més
frecuente-, colangitis aguda, colangitis esclerosante primaria, pancreatitis aguda, estenosis) como malignos
(tumores ampolla de Vater, tumores pancredéticos (mas frecuente cabeza pancredtica), metastasis hepéticas o
colangiocarcinomas.

Comentario final: Durante la colecistectomia, nuestro paciente fue diagnosticado de un sindrome de Mirizzi,
es decir, una compresion extrinseca benigna del hepatico comin por un célculo impactado en €l cistico o
cuello de lavesicula, e inflamacion circundante. Es una complicacion rarade la colélitiasis de larga
evolucién (0,1% de los pacientes con enfermedad de la vesicula biliar y 0,7-2,7% de las col ecistectomias).
Por este motivo, requirié por |aparotomia, laimplantacion de un clip quirdrgico en el hepatico comun, que a
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su vez haderivado en la estenosis actual del mismoy en laformacion delitiasisy BB en VBl y VBE . La
colangioresonancia presenta una alta sensibilidad y especificidad en la deteccion de lalitiasis, estenosisy
dilatacion de VBI y VBE.La CPRE conlleva mayor morbilidad, pero permite la eliminacion de la estenosis y
el BB. Lautilizacion de proétesis biliares plésticas es un tratamiento habitual y generalizado tanto para el
drenge biliar inicial como paraintentar dilatar |a estenosis biliar.
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