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216/47 - Dolor abdominal de 1 ano de evolucion
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Resumen

Descripcion del caso: MC: Mujer de 42 afnos con epigastralgia de 1 afio de evolucion. AP:
Hipercolesterolemia en tratamiento (CEV). Exfumadora desde hace 4 anos. AF: Padre fallecido a los
77 afios de cancer pancreatico. Madre con cancer de colon a los 60 afios. EA: refiere desde hace 1
ano dolor en epigastrio tipo célico no irradiado, que mejora con la ingesta y con la toma de
omeprazol, acompaiiado en ocasiones de pirosis y regurgitacion. Ritmo intestinal habitual estrefido
con un episodio aislado de diarrea acompafiado de rectorragia.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, NH y NC, PA 122/76, FC 62 lpm, T2 36,2 °C.
Abdomen: blando y depresible no doloroso, no masas ni megalias. Tacto rectal: normal. Analitica:
colesterol 276. Ecografia abdominal: higado de tamafio y morfologia normal, vesicula sin claras
imagenes litidsicas con via biliar extra-hepatica algo dilatada 12 mm, no visualizdndose clara causa
obstructiva. Gastroscopia y colonoscopia: normales. Colangio RM: dilacion de la via biliar extra-
hepatica a nivel de hepatocolédoco midiendo 13 mm de didmetro y a nivel del hepatico izquierdo
midiendo 9 mm de didmetro. Se observan 2 zonas de estenosis, una a nivel del tercio medio del
colédoco y otra a nivel de la confluencia entre el hepatico comun y hepatico izquierdo. El aspecto
inferior del colédoco también presenta una morfologia globulosa por lo que no se puede descartar
que también exista otra estenosis a nivel muy distal o simplemente sea un espasmo prolongado del
esfinter de Oddi. La via biliar intra-hepatica no esta dilatada. No encontrandose litiasis en la vesicula
ni en la via biliar extra-hepatica. CPRE: el colédoco tiene una dilatacion quistica fusiforme, también
hay una dilatacion quistica similar al comienzo del hepatico izquierdo, coloca proétesis en la papila
menor y en la formacion quistica del hepatico izquierdo a través de la papila de Vater para facilitar
el drenaje pancreatico. Se realiza citologia del cuello de las 2 formaciones quisticas (negativas).

Juicio clinico: Unidn biliopancreatica anomala (antes de la pared duodenal, fuera del esfinter de
0Oddi, entre el colédoco y la porcién dorsal del Wirsung). Dilatacion quistica fusiforme del colédoco y
del comienzo del hepatico izquierdo.

Diagnéstico diferencial: Coledocolitiasis. Quistes del colédoco. Enfermedad de Caroli. Colangitis
esclerosante. Tumores del tracto biliar (colangiocarcinoma). Sindrome de Mirizzi. Obstruccion
neopldasica secundaria.

Comentario final: Tras la colocacion de las protesis la paciente se encuentra asintomatica
siguiendo revisiones en el Servicio de Digestivo con ecografia abdominal y colangio RM sin cambios.
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