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Resumen

Descripción del caso: Presentamos el caso de un varón de 72 años que consulta a su médico de familia por
dolor en epigastrio de 2 meses de evolución que se incrementa con la ingesta y mejora parcialmente con
ranitidina y levosulpirida. Ha perdido bastante peso. No otros síntomas. Antecedentes familiares de patología
isquémica en padres. Antecedentes personales de tuberculosis pulmonar a los 35 años, dislipemia en
tratamiento dietético, hipoacusia, acidez gástrica intermitente tratada con omeprazol.

Exploración y pruebas complementarias: TA: 135/83 mmHg. Fc: 60 lpm. IMC: 25,7 Kg/m2. Auscultación
cardiopulmonar normal. Abdomen doloroso a la palpación profunda en epigastrio, no se palpan masas ni
megalias. Murphy negativo. Ruidos hidroaéreos conservados. No edemas en extremidades inferiores.
Electrocardiograma normal. Analítica hemática: bilirrubina total 9,63 mg/dl, bilirrubina directa 8,45 mg/dl,
AST 195 U/l, ALT 286 U/l, GGT 471 U/l, Fosfatasa alcalina 174 U/l; resto sin alteraciones. Ecografía
abdominal en centro de salud: vesícula biliar con pared engrosada, ocupada por barro biliar, y dilatación de
vía biliar intra y extrahepática.

Juicio clínico: Dolor epigástrico por colestasis de posible causa tumoral. Se deriva a la Unidad de
Diagnóstico Rápido para estudio. Con sospecha de colangiocarcinoma se realiza cirugía. El estudio
histológico confirma el diagnóstico de tumor inflamatorio miofibroblástico de vía biliar.

Diagnóstico diferencial: Dispepsia. Gastritis. Cardiopatía isquémica. Pancreatitis. Colelitiasis. Neoplasia
digestiva.

Comentario final: El tumor inflamatorio miofibroblástico es un tumor mesenquimal raro. Afecta con mayor
frecuencia a niños. Su localización más habitual es en pulmón. En el tracto biliar son extremadamente raros y
de etiología y clínica heterogénea. Diagnóstico definitivo solamente después de extirpación quirúrgica. La
realización de ecografía en Atención Primaria contribuye a orientar el diagnóstico y a mejorar el pronóstico
ya que permite un manejo más adecuado según posible gravedad del cuadro clínico.
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