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Resumen

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

Exploración y pruebas complementarias: Regular estado general. Presión arterial: 127/89
mmHg. Frecuencia cardíaca: 72 lpm SatO2: 96%. Tª: 36,5 oC. Eupneica. Tinte subictérico
conjuntival. Auscultación cardiopulmonar normal. Abdomen: blando, depresivo, levemente doloroso
a la palpación en hipocondrio derecho con Murphy dudosamente positivo sin signos de defensa
abdominal. No dolor a la palpación dorsal. Analítica 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/μL, hemoglobina, bilirrubina y urobilinógeno ++++ en orina. Ecografía
abdominal: parénquima hepático heterogéneo por múltiples nódulos de morfología en ojo de buey en
ambos lóbulos hepáticos sospechosos de metástasis. Dilatación de vía biliar intrahepática con estasis
biliar, probablemente por lesiones hepáticas. TAC toraco-abdominal: múltiples nódulos compatibles
con metástasis pulmonares y colangiocarcinoma intrahepático tipo masa con probable crecimiento
periductal asociado (T4M1), adenopatías en hilio hepático y tronco celíaco (N2).

Orientación diagnóstica: Anatomía patológica: Adenocarcinoma infiltrante compatible con
colangiocarcinoma con metástasis hepáticas y pulmonares.

Diagnóstico diferencial: Ante una hiperbilirrubinemia directa con alteración de transaminasas
debe plantearse el diagnóstico diferencial de colestasis extrahepática como coledocolitiasis, lesiones
inflamatorias de vías biliares, neoplasias de vías biliares, pancreatitis, neoplasia de cabeza del
páncreas...

Comentario final: Importancia de la anamnesis y la exploración física ya que hay que identificar
síntomas claves como dolor en hipocondrio derecho, coluria, tinte subictérico, síndrome
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constitucional y progresión lenta del cuadro que nos orientan a patología de vía biliar de carácter
tumoral. Dada la avanzada situación, se descartó tratamiento quirúrgico y oncológico, con actitud
paliativa.
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