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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios con antecedentes de ansiedad, higado graso y cdlico hepatico hace
afios. No alergias medicamentosas ni otros antecedentes de interés. Consulta por epigastralgiay dolor en
hipocondrio derecho de 2 dias de evolucion con irradiacion dorsal, que se ha hecho invalidante, con coluriay
deposiciones liquidas. No fiebre. No vémitos.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion destaca un estado general conservado, con
coloracion ictérica sin arafias vasculares ni flapping. Auscultacién cardiopulmonar normal. Abdomen con
dolor en hipocondrio derecho sin signos de irritacion peritoneal ni masas palpables. Miembros inferiores sin
edemas ni signos de patologia vascular. En la analitica urgente: bilirrubina 9,1, directa 3,6 e indirecta 5,5, con
amilasade 50y resto sin alteraciones. Se realizaradiografia abdominal sin hallazgosy ecografia urgente con
vesiculabiliar distendiday ligero engrosamiento de la pared del fundus, sin que seidentifiquen litiasis, sin
masas hepaticas ni liquido libre.

Juicio clinico: Colecistopatia crénica con colangitis aguday trombosis parcia de vena porta secundaria.
Diagnostico diferencial: Colangitis, colecigtitis

Comentario final: El paciente ha precisado realizacion de CPRE para extraccion de litiasis de pequefio
tamanio (visualizada mediante colangioRMN) y drengje de material de consistencia purulentay barro biliar,
con pancreatitis secundaria, precisando antibioterapia intravenosa, pero no llegando a requerir cirugia. Una
semana después, en TAC abdominal se objetiva defecto de repleccion de rama derecha e izquierda de porta.
Traslamejoriaclinica, se iniciaanticoagulacién ora y, dado que se considera que €l factor desencadenante
esla colangitis, se decide una pauta de 3 meses.
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