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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 90 afios sin antecedentes de interés. No tratamiento habitual ni habitos
téxicos. Acude a consulta por ictericia de una semanade evolucién y prurito. En laanamnesis, la paciente
referia coluriay acolia, asi como pérdida de 4 kg en 15 dias. No nduseas ni vomitos. No fiebre ni dolor
abdominal.

Exploraciony pruebas complementarias. Tinte ictérico de mucosas. Resto normal. Ecografiaen CS: se
visualiza vesicula con barro biliar y litiasis. Dilatacion de via biliar intrahepaticay colédoco de 15 mm sin
visualizar porcion distal. En cabeza de pancreas, lesion nodular solidade 15 x 11 x 15 mm avalorar
neoplasia como primera posibilidad. Se deriva a urgencias por sospecha de malignidad donde en analitica se
aprecia GOT 313 U/L, GPT 223 U/L, LDH 549 U/L, bilirrubinatotal 19,9 mg/dl (BiD 12 mg/dl), FA 596
U/L, GGT 914 U/, Hb 16 g/dI, TP 51%, INR 1,66. La paciente ingresa en digestivo donde le realizan CPRE
observando viabiliar con dos grandes calculos en el colédoco. Se realiza esfinterotomiay dilatacion con
bal6n sin llegar a conseguir la desaparicion de la hendidura del balon. Por €ello, se redlizalitotricia
extrayéndose varios fragmentos de litiasis sin poder extraerse completamente; por lo que se coloca una
protesis biliar autoexpandible. A nivel de pancreas lesién de componente fibrotico y/o productos de
degradacién de la hemoglobina sin apreciarse malignidad. La paciente fue dada de alta con niveles normales
de bilirrubinay asintomética.

Orientacion diagnostica: | ctericia obstructiva secundaria a coledocolitiasis de gran tamafio.
Diagnastico diferencial: Neoplasia de pancreas, colangiocarcinoma, coledocolitiasis.

Comentario final: Ante un cuadro de ictericia, la primera prueba debe ser la ecografia para determinar
presencia o no de dilatacién de via biliar. Los siguientes escal ones diagndsticos dependeran de |os datos
clinicos. El caso expuesto presentaba una alta sospecha de malignidad dada la edad y sexo de la paciente, la
clinica que referia, asi como una ecografia compatible. Sin embargo, a pesar de todo, |a patologia era
benigna; dato curioso dado que no siempre |o més probable es |a causa de la enfermedad.
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