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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios con antecedentes de HTA, DM 2, DL, colecistectomizada en 2013
por litiasis biliar acude a centro de salud por dolor en epigastrio e hipocondrio derecho de unas horas de
evolucion, tipo calico, sinirradiacion, no asociado a fiebre, no diarrea, no vomitos, no otra sintomatol ogia,
que se trata con nolotil intravenoso con mejoria. Acude de nuevo a PAC por mismo dolor acompariado de
ictericiay coluriaintensa.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 150/61. FC: 70 Ipm. T2 36,3 °C. Consciente, orientaday
colaboradora. BEG. Normohidratada, normoperfundida, tinte ictérico. Afebril, eupneica. AC: ritmicasin
soplos. AP: MV C sin ruidos sobreanadidos. Abdomen: RHA presentes, blando, depresible, doloroso ala
palpacién anivel de epigastrio hipocondrio derecho, no palpo masas ni megalias. EEII: no edemas ni signos
de TVP. Ecografia abdominal en Atencion Primaria: lesion hiperecogénica en viabiliar con sombra acustica
posterior, dilatacion de via biliar intrahepatica de aproximadamente 7,7 mm. Colecistectomizada. Analitica:
8.390 leucocitos, hbl0, 214.000 plaquetas, INR 1,15, creatinina 0,8, bilirrubinatotal 5,6 mg/dL, bilirrubina
directa4,1 mg/dL, bilirrubinaindirecta 1,5 mg/dL, GOT 223, GPT 505, GGT 321,0, fosfatasa alcalina 186,
amilasa 28,0, lipasa 107. Rx térax PA y LAT: normal. Ecoendoscopia: parénquima pancreatico y hepético sin
alteraciones Conducto pancreético principal dentro de lanormalidad. Arbol biliar: se visualizaanivel de via
biliar principal lesién hiperecogénica de aproximadamente 8 mm con sombra acUsti ca posterior compatible
con coledocolitiasis. Colecistectomizada.

Juicio clinico: Coledocolitiasis.
Diagnostico diferencial: Coledocolitiasis. Colangitis aguda. Hepatitis aguda.

Comentario final: Con este caso quiero destacar laimportancia del manejo casi completo de este caso en
atencion primaria gracias ala ecografia llegandose al diagnostico definitivo que posteriormente se confirma
con analiticay ecoendoscopia en servicio de urgencias. La ecografia debe ser valorada como un nuevo arma
en atencion primaria.
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