Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):43

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2493 - Causa poco frecuente de ictericia obstructiva en e anciano

L. Martin Fuertes?, M.C. Campos Lépez-Carrion®, AM. Alayeto Sanche’, M. Sales Herreros?, M. Villarejo Botija?, M. Ricote
Belinchdn®, R. Rodriguez Rodriguez, C. de Casanova Pefia?, C. Mufioz Bueno?y G. Silvestre Egea®

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; PMédico de Familia. Centro de Salud Mar Baltico. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Varén 73 afios, sin antecedentes personales de interés, acude ala consulta de Atencion
Primaria por fiebre de 39 °C de 24 horas de evolucion. Refiere también dolor abdominal difuso y nduseas sin
vomitos. Niega diarrea, estreflimiento, acolia, coluria u otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 110/50, FC 100, T2 39 ©C, ictericia conjuntival y cutanea, dolor
en hipocondrio derecho, Murphy+, sin signos de irritacion peritoneal. Resto de la exploracion general,
normal. La ecografia abdominal del Centro de Salud objetiva higado de tamafio y contorno normales.
Vesiculabiliar: multiples imagenes hiperecogénicas con sombra posterior, sugestivas de litiasis, localizadas
fundamental mente en infundibul o, que originan dilatacion del conducto hepético comin y viabiliar
intrahepética, sin dilatacion del colédoco. No visualizacion de la cabeza pancreatica por interposicion de gas.
El paciente fue derivado a Urgencias; analitica mostré patron infeccioso y colestésico (bilirrubinatotal 4,6,
FA 89, GGT 123, AST y ALT normales, leucocitos 17.700, neutrofilos 15.800) y ecografia confirmalos
hallazgos previos.

Juicio clinico: La colangiopancreatografia retrograda endoscopica mostro célculo cistico con dilatacion de la
viabiliar proximal a mismo, fistula colecisto-biliar indicativa de sindrome de Mirizzi (SM), colangitis aguda
purulenta secundaria. Se realizé colecistectomiay reconstruccion de laviabiliar principal, confirmandose
diagnostico intraoperatorio de SM.

Diagnostico diferencial: Procesos obstructivos de laviabiliar o pancreas tanto benignos (colélitiasis -el méas
frecuente-, colangitis aguda, colangitis esclerosante primaria, pancreatitis aguda, estenosis) como malignos
(tumores del ampollade Vater, tumores pancredticos (el més frecuente cabeza de pancreas), metastasis
hepéticas o colangiocarcinomas).

Comentario final: EI SM es un proceso inflamatorio, agudo o crénico, secundario alaimpactacion de un
calculo en conducto cistico o cuello de lavesicula, que genera compresion del conducto hepatico comin 'y,
ocasionalmente, fistula colecisto-biliar (1% de pacientes con col€litiasis). Tanto lainflamacion cronica del
arbol biliar, como laestasis, representan factores de riesgo para el desarrollo de carcinoma de vesiculabiliar,
motivo por e que, aunque e SM sea considerado una causa benigna, es importante plantear su diagnéstico
diferencial ante un cuadro de ictericia obstructiva.
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