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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 67 afios que acude a su médico de Atencion Primaria para control analitico
por presentar factores de riesgo cardiovasculares. No refiere sintomatologia alguna, no pérdida de peso.
Habito intestinal conservado. Antecedentes personales: No alergias medicamentosas conocidas, hipertension
arterial, hiperlipemiay glaucoma. A tratamiento con latanoprost colirio cada 24 horas'y combinacion fijade
AAS 100 mg, atorvastatina 20 mg y ramipril 10 mg cada 24 horas.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Normocoloreado. TA 118/78 mmHg. FC 92
Ipm. Auscultacion cardiopulmonar: ruidos cardiacos ritmicos, murmullo vesicular conservado. Abdomen:
blando, depresible, no doloroso ala palpacién. No signos de irritacién peritoneal. No se pal pan masas ni
visceromegalias. Miembros inferiores: no edema. Analiticade sangreinicial: hemogramay coagulacion sin
hallazgos significativos. Bilirrubinatotal 1 mg/dL, GOT 22 UI/L, GPT 23 Ul/L, GGT 378 UI/L, fosfatasa
alcalina 350 UI/L. Serologias hepatitis: negativo. Sangre oculta en heces: negativo. Analitica de sangre
(control 3 meses): GGT 341 UI/L, fosfatasa alcalina 288 UI/L. Ante |a persistencia de hipertransaminasemia
con patrén de colestasis se solicita ecografia abdominal e interconsulta al Servicio de Medicina Interna.
Ecografia abdominal: Importante dilatacion de la via biliar intrahepéticaen LHI, segmento lateral, con
alteracion heterogénea de la ecogenicidad del parénquima hepatico a ese nivel y posible atrofialocal. Porta
de calibre normal anivel del hilio. No se logra una visualizacion adecuada de la zona posterior y perihiliar
del LHI, por lo que no puede discriminarse con confianza la masa causante de la obstruccion, aunque e
cuadro sugiere colangiocarcinoma como primera posibilidad.

Juicio clinico: Hipertransaminasemia con patron de colestasis. Probable colangiocarcinoma intrahepético.

Diagnostico diferencial: Lesiones ocupantes de espacio, procesos infiltrativos, obstruccion biliar, colangitis
esclerosante primaria, cirrosis biliar primaria.

Comentario final: El paciente completé el estudio en el Servicio de Medicinalnternay se confirmo e
diagndstico de colangiocarcinoma intrahepético subsidiario de radioembolizacién que posteriormente fue
realizada. Actualmente presenta estabilidad clinicay sin evidencia de progresion ni lesiones metastasicas en
TC de control tres mesestras el diagnostico.
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