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347/2306 - DOCTOR, NUNCA SUBESTIMES EL PICOR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afos con antecedentes de perforacidn gastrica, laparotomia
media por hernioplastia, que consulta por prurito generalizado, coluria, astenia y pérdida de peso de
2 semanas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion mostro ictericia conjuntival. Analitica:
bilirrubina: 79,8 pmol/L; bilirrubina esterificada: 75,88 pymol/L; GOT: 135,6 UI/L; GPT: 273,6 U/L;
fosfatasa alcalina: 736,2. Sedimento: acetoacetato: 50; urobilindgeno: 8; bilirrubina: 3. Serologias
hepatitis y citomegalovirus negativas; Ac IgG Epstein-Barr positiva. Ecografia abdominal: dilatacion
via biliar intra-extrahepatica con colédoco distal de 15 mm, alitidsica. Tomografia computarizada
abdominal: hernia de hiato con hallazgos sugestivos de proceso neoproliferativo primario. Aumento
de captacion en papila de Vater no permitiendo descartar ampuloma. Nédulos peritoneales de 0,4 y
1,1 cm cercanos a curvatura mayor gastrica desconocidos en TC previos. Hemangioma en segmento
VI ya conocido y nédulo hepatico de 8 mm en segmento VI no presente previamente. Dilatacion de
via biliar intra-extrahepatica sin causa aparente. Colecciones liquidas peritoneales comunicadas.
Gastroscopia: hernia de hiato sin lesiones. Lesion submucosa bulbar que en la biopsia mostré
inflamacion crénica leve. Colangioresonancia y resonancia magnética hepatica: Vesicula biliar
dilatada alitidsica. Via biliar intra-extrahepatica dilatadas, colédeco de 1,8 cm de didmetro hasta
region ampular, con lesion captante de contraste que podria corresponder a ampuloma versus
colangiocarcinoma distal. Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica: Via biliar dilatada hasta
25 mm, adelgazamiento distal sin permitir paso de contraste. Esfinterotomia con mucosa engrosada
de aspecto normal. Biopsias intrapapilares: neoplasia adenomatosa en ampolla de Vater con foco de
displasia grave sin signos de infiltraciéon. Se coloca proétesis biliar plastica con buen drenaje a
duodeno. Pendiente de valoracion quirtrgica.

Orientacion diagnostica: Ampuloma en ampolla de Vater.

Diagnostico diferencial: Coledocolitiasis, cirrosis biliar, colangiocarcinoma, colangitis
esclerosante.

Comentario final: La asociacidn ictericia y patrén colestasico analitico debe hacer sospechar la
existencia de un obstaculo en la via de evacuacion de la bilis, debiéndose hacer un diagndstico
rapido para realizar el tratamiento adecuado.
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