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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 76 afios consulta por dolor abdominal y estrefiimiento de 9 dias de
evolucion, aungue cuenta una deposicion hace 3 dias con ayuda de enema. No antecedentes personales
clinico-patol 6gicos de interés, ni de episodios de estrefiimiento previos. Acude al Servicio de Urgencias por
empeoramiento de estado general, fiebre de 39,7 °C y cambios en las caracteristicas del dolor abdominal, que
paso de ser generalizado a un dolor epigastrico opresivo. Vomitos biliosos.

Exploracion y pruebas complementarias: ACR normal. El abdomen era blando y depresible, sin masas ni
megalias, no distendido ni timpanizado. Signo de Murphy positivo. Se observaictericia subconjuntival.
Analitica: 6900 leucocitos, 68% neutrdéfilos. Bilirrubina 3,7 mg/dl de los cuales 2,2 mg/dl era bilirrubina
directay 1,5 bilirrubinaindirecta. AST: 54 mg/dl ALT: 123 mg/dl FA: 260 mg/dl GGT 286 mg/dl. Resto de
laanalitica sin hallazgos fuera de rangos normales. Ante los datos obtenidos se decide realizar ecografia
abdominal, cuyo resultado fue: vesicula escasamente distendida con pared edematosa e hipoecogénicasin
imagenes de col€litiasis en su interior; afectacion flemonosa del parénquima hepatico adyacente alavesicula
biliar. TAC abdominal: zona de parénguima hepatico hipodenso, de contorno mal definido en relacidn con
afectacion flemonosa. Colédoco dilatado hasta su porcion ampular. Ectasiade laviabiliar intrahepatica. Ante
la sospecha de un posible tumor de vesicula, se decide ingreso hospitalario y realizacion de colangio-RM en
laque se aprecia unaviabiliar intray extrahepética dentro de valores normales. Se descarta la patologia de
sospechainicial.

Juicio clinico: Colecistitis con afectacién flemonosa parénquima hepatico.

Diagnostico diferencial: Colélitiasis. Colecistitis aguda. Colecistitis aguda alitiasica. Colangitis esclerosante.
Tumores de lavesicula biliar y de los conductos hiliares.

Comentario final: Dadalaclinicainicial del pacientey los hallazgos en las primeras pruebas
complementarias era razonable pensar en un colangiocarcinoma, aunque fuera para descartarlo dado el mal
prondstico que presentan. La clinica era compatible, puesto que se presentan como prurito y/o ictericia
obstructivaindolora, entre los 50 y 70 afios de edad; incluso s se tratan de tumores perihiliares podrian solo
causar dolor abdominal indefinido, anorexiay pérdida de peso. Se ha de pensar en ellos ante una obstruccién
biliar extrahepética de etiologia desconocida. Afortunadamente en nuestro paciente quedo6 descartado. Tras
unos dias de tratamiento intravenoso y bajo la progresiva normalizacion de las enzimas col estési cas fue dado
dedta
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