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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. asma, HTA, hipercolesterolemia, NAMC, no habitos toxicos.
Intervenciones quirdrgicas: cataratas, desprendimiento de retina, histerectomia subtotal, ooforectomia
izquierda. Tratamiento: olmesartan/hidroclorotiazida, montel ukast, lansoprazol, |orazepam, atorvastatina.
Anamnesis. paciente de 70 afos que acude en varias ocasiones a urgencias por mareo y molestia abdominal,
siendo dada de alta con sospecha de sincope tras exploracién fisica normal, salvo hipertension sistélicaleve.
Seis meses después acude a consulta ante aparicion brusca de tinte amarillento y orina oscura de unos 4 dias
de evolucion, que relaciona con toma de cefuroxima prescrita por cigtitis, asi mismo refiere molestias
epigastricas, hiporexia, asteniaintensay pérdida ponderal de unos 10 kg en este periodo.

Exploracion y pruebas complementarias. REG, ictericiade piel y mucosas. Abdomen: blando y depresible,
doloroso a la palpacion anivel epi-mesogastrio, no masas, resto sin hallazgos. Bioquimica: creatinina: 1,03,
BT: 15, BD: 12,41, FA: 1.241, GOT: 189, GPT: 193, GGT: 2.155, LDH: 314, amilasa: 19, CEA: 8,6, Ca
19,9: 449, AFP: 2,3. Hemograma: Hb: 11, Hto: 35%, plaquetas: 483.000, leucocitos: 13.500, férmula normal.
Coagulacion: fibrindgeno: 623, resto normal. Orina: bilirrubina. Ecografia-RNM abdominal: viabiliar
principal e intrahepética dilatadas, engrosamiento asimétrico e irregular de paredes vesiculares de probable
origen tumoral, multiples litiasis en su interior. Colangioresonancia: dilatacion biliar intray extrahepatica,
estenosi s segmentaria de aspecto infiltrativo que afecta a hepatico comun y colédoco proximal. Colédoco
dilatado hasta su margen proximal por estenosis tumoral (Klatskin) con stop brusco en proximidad de ambos
conductos hepéticos, sugerente de colangiocarcinoma de la encrucijada. TC abdomino-pélvico: metéstasis
hepéticas, nédulo de 16 mm que comprime laviabiliar izquierda, implantes vesiculares parietales,
adenopatias periadrticas, hilio hepético y retroperitoneal es, minima cantidad de liquido laminar en fondo de
saco de Douglas, elevacion de hemidiafragma derecho con derrame pleural ipsilateral.

Juicio clinico: Colangiocarcinoma con metéastasis hepaticas.

Diagnostico diferencial: Infecciones, cirrosis biliar primaria, colangitis esclerosante primaria, hepatitis,
coledocolitiasis, colangitis, pancreatitis, tumores, procesos infiltrativos, farmacos. Tratamiento: mediante
radioscopia se coloca catéter para drengje exterior-interior y posteriormente endoproétesis autoexpandible.
Quimioterapia paliativa, fortimel, colestiramina, fentanilo, megestrol. Evolucion: durante su ingreso la
paciente presenta hiperbilirrubinemia de 31 precisando implante de endoproétesis. Asi mismo sufre neumonia
nosocomial basal derecha con derrame moderado e infeccion de liquido biliar por Candiday Klebsiella
pneumoniae, resueltas al alta
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Comentario final: Destacar laimportancia de realizar una historia clinica, |o més detallada posible y
exploracién fisica completa desde el primer contacto con el paciente, para evitar en lo posible retrasos
diagndstico de patologias potencialmente graves como |la presentada.
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