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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afios, como antecedentes hipertensa, anticoagulada con acenocumarol por
fibrilacion auricular, acude por cuadro de un mes de evolucion de malestar general, molestias en epigastrio,
nauseas y astenia. Historiando, refiere prurito generalizado, acoliay coluria. No pérdida de peso, afebril.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, TA 124/52, Pulso 65 |pm, Auscultacion
cardiopulmonar: Arritmica, murmullo vesicular conservado. Abdomen blando y depresible, dolor en
epigastrio apreciandose empastamiento-masa en epigastrio. Ictericia generalizada e ictericia conjuntival.
Analitica: INR 8,4; fibrindgeno 634; Hb 11,8. Bilirrubinatotal 23, bilirrubinadirecta 18, GGT 1166, FA
1.014. Resto normal. Ecografia abdominal: dilatacion de viabiliar intray extrahepética (hasta hepético
comun), sin poder valorar con claridad la causa obstructiva. TAC térax-abdomen-pelvis: Dilatacion de vias
biliaresintray extrahepaticas, sin demostrar etiologia, sin defectos que sugieran litiasis. La terminacion
abrupta del colédoco no descarta concluyentemente TM de pancreas por 1o que se recomienda
ecoendoscopia. No hay evidencia de enfermedad metastésica. Gastroscopia: neoplasiaanivel de ampollade
Vater (probable ampuloma). Repetir biopsia para descartar ampuloma.

Juicio clinico: Ictericia obstructiva-ampuloma.

Diagnostico diferencial: Coledocolitiasis, adenocarcinoma de pancreas o de laampolla de Véter, estenosis
postquirurgicas de laviabiliar, colangitis esclerosante primariay colangiocarcinoma.

Comentario final: La paciente permanecio con ictericia marcada sin afectacion de su estado general. Seinicié
tratamiento con hidroxicinay colestiramina, ademas de dieta sin grasas, se suspendid acenocumarol iniciando
bemiparinay fue valorada por cirugiarealizando drenaje biliar transparietohepético. Laictericia obstructiva
se produce como consecuencia de lainterrupcion a flujo de bilis entre el canaliculo biliar y el duodeno. Se
caracteriza por hiperbilirrubinemiadirectay elevacién de enzimas de colestasis. La primera prueba
diagnostica debe ser la ecografia abdominal, para determinar la presencia de dilatacion de laviabiliar. Los
siguientes escal ones diagndsticos dependeran de la clinica. Imprescindible realizar buena anamnesisy
exploracion fisica para un correcto diagnostico diferencial ante un motivo de consulta tan frecuente como
malestar general y epigastralgia.
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