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347/2513 - DOCTORA, ALGO MALO ME ESTA PASANDO!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afos, alérgica a penicilina. Antecedentes personales de
dislipemia (simvastatina 20 mg), hipotiroidismo (levotiroxina 88 ng) y déficit de vitamina D
(calcifediol mensual). Acude a la consulta de Atencion Primaria porque no se encontraba bien
diciendo que algo malo le estaba ocurriendo. Describia dolor en hipocondrio derecho de 2 meses de
evolucion que irradiaba a region dorsal, intermitente, sin relacion con las comidas junto con astenia,
hiporexia, orina oscura y sin alteraciones en el ritmo deposicional que mejoraba levemente con
paracetamol.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Presion arterial: 127/89
mmHg. Frecuencia cardiaca: 72 Ipm SatO2: 96%. T2: 36,5 °C. Eupneica. Tinte subictérico
conjuntival. Auscultacién cardiopulmonar normal. Abdomen: blando, depresivo, levemente doloroso
a la palpacion en hipocondrio derecho con Murphy dudosamente positivo sin signos de defensa
abdominal. No dolor a la palpacién dorsal. Analitica destacaba: PCR: 5,5 mg/dl, bilirrubina total:
5,88 mg/dl, bilirrubina directa: 5,2 mg/dl, GPT: 256 U/L, GOT: 202, amilasa: 53 U/L, hemoglobina:
13,8 g/dl, leucocitos: 10.560/uL, hemoglobina, bilirrubina y urobilinégeno ++++ en orina. Ecografia
abdominal: parénquima hepatico heterogéneo por multiples nédulos de morfologia en ojo de buey en
ambos l6bulos hepaticos sospechosos de metastasis. Dilatacion de via biliar intrahepatica con estasis
biliar, probablemente por lesiones hepaticas. TAC toraco-abdominal: multiples nddulos compatibles
con metdstasis pulmonares y colangiocarcinoma intrahepatico tipo masa con probable crecimiento
periductal asociado (T4M1), adenopatias en hilio hepatico y tronco celiaco (N2).

Orientacion diagnodstica: Anatomia patoldgica: Adenocarcinoma infiltrante compatible con
colangiocarcinoma con metdastasis hepaticas y pulmonares.

Diagnéstico diferencial: Ante una hiperbilirrubinemia directa con alteracién de transaminasas
debe plantearse el diagndstico diferencial de colestasis extrahepatica como coledocolitiasis, lesiones
inflamatorias de vias biliares, neoplasias de vias biliares, pancreatitis, neoplasia de cabeza del
pancreas...

Comentario final: Importancia de la anamnesis y la exploracion fisica ya que hay que identificar
sintomas claves como dolor en hipocondrio derecho, coluria, tinte subictérico, sindrome
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constitucional y progresion lenta del cuadro que nos orientan a patologia de via biliar de caracter
tumoral. Dada la avanzada situacion, se descarto tratamiento quirirgico y oncoldgico, con actitud
paliativa.
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