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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 59 afos sin alergias, no toéxicos, HTA, que acude a urgencias por
ictericia y dolor en hemiabdomen superior. Niega otros episodios de colico biliar previo.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Hemodinamicamente estable.
Afebril. Abdomen: distendido, duro a la palpacion, dolor en epigastrio con defensa abdominal. No
masas ni megalias. Pufiopercusion negativa. RI presentes. Analitica: Hb 15,6, leucocitos 6.000,
plaquetas 220.000, fibrinégeno 577, glucosa 99, BUN 14, Cr 0,8, Na 141, K 3,2, bilirrubina total 7,9
(directa 6,3), GOT/GPT 257/508, amilasa 55, lipasa 157, PCR 28,4. Orina/hemocultivos: negativos.
Ecografia de abdomen: higado con lesion nodular hiperecogénica de 6,5 mm, en LHI, sugestiva de
angioma. Vesicula biliar con multiples litiasis en su interior, sin Murphy ecografico. Via biliar
intrahepatica ectasica. Resto normal. ColangioRM: colelitiasis, multiples calculos en la vesicula
biliar. Coledocolitiasis, cuatro microcalculos en el tercio medio y distal de colédoco, no dilatacién del
mismo. CPRE: se canula la via biliar apreciando colelitiasis, se extraen varios calculos y se realiza
colangiografia de control sin coledocolitiasis residual. Se insert6 prétesis plastica pancreatica recta.
El paciente reacude a consulta por ictericia y febricula, es ingresado nuevamente con ecografia con
vesicula biliar ocupada por multiples litiasis y CPRE con calculo de 5 mm en colédoco y otros de 2-3
mm, vesicula repleta de calculos. Se sugiere colecistectomia preferente por riesgo de recurrencia.
Buena evolucion.

Orientacion diagnostica: Ictericia obstructiva. Coledocolitiasis. Colelitiasis.

Diagnostico diferencial: Ictericia por aumento de la bilirrubina no conjugada. Aumento de
produccion de bilirrubina: Hemolisis/Eritropoyesis ineficaz. Alteracion de conjugacion de la
bilirrubina: Enfermedad de Gilbert/enfermedad de Crigler-Najjar. Ictericia por aumento de la
bilirrubina conjugada. Sin colestasis: enfermedad de Dubin-Johnson/enfermedad de Rotor. Colestasis
intrahepaticas/extrahepaticas. Ictericias mixtas. Alteracion de la funcién hepatocelular: dafio
hepatocelular agudo o subagudo/enfermedad hepatocelular cronica.

Comentario final: Destacamos la prevalencia de patologia biliar en poblacién joven, destacando la
importancia del médico de familia en la prevencion de la obesidad llevando a cabo una dieta con
adecuado aporte caldrico y ejercicio. Insistimos en la habilidad del médico de familia para identificar
las posibles complicaciones de la patologia biliar.
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