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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 53 afios con antecedentes de perforacion duodenal y peritonitis en 2013.
Acude a consulta por mal estar general y dolor abdominal de 24 horas de evolucion. Cuenta heces
hipocolicasy orinas colUricas.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién fisicaimpresionaictericiaverdinade piel y
mucosas acompaiiado de febricula de 37,7 °C, abdomen distendido y timpéanico, doloroso a la palpacién en
hipocondrio derecho. Se decide traslado hospitalario para descartar col ecistitis aguda. Leucocitos 39.370,
neutrofilos 37.540, bilirrubinatotal 24,28, GOT 102, GPT 69y LDH 845, y PCR 234.

Orientacion diagnostica: Ante la sospecha de col ecigtitis se inicia piperacilinaltazobactam. En ecografia
abdominal presenta vesicula distendida con signos de colecistitis y dilatacion de laviabiliar intrahepéticay
del colédoco. En TAC abdomen se observa severa dilatacion de lavia biliar intrahepética, dilatacion de lavia
biliar extrahepaticay colelitiasis. Se intentarealizar CPRE para canalizar laviabiliar que resultaimposible
por cirugia previa. Ante laimposibilidad de canalizar laviabiliar se solicita colocacion de drengje biliar
externo. Se realiza colangiografia percutanea diagndéstica en la que se aprecia dilatacion de |os conductos
biliares principal es e importante dilatacion sacular con oclusién anivel del conducto biliar comuan. Durante €l
intento de sobrepasar la obstruccion para acceder al colédoco se accede ala porta principal 1o que sugiere
lesion tumoral de laviabiliar con infiltracion vascular del sistema portal.

Diagnostico diferencial: Colecistitis aguda, colangitis, coledocolitiasis, pancreatitis aguda, hemolisis,
hepatitis aguda (virica, alcohdlica, autoinmune), granulomatosis hepatica, metéstasis hepéticas, carcinoma
hepatocelular y otros proceso neoformativos.

Comentario final: El cancer de vesiculabiliar es el quinto cancer mas comun del tracto digestivoy el mas
frecuente de los tumores del arbol biliar. Este tumor se ha asociado a diversos factores principamente ala
existenciade litiasis vesicular en el 80-90% de |os pacientes.
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