Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 3388

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

http://www.elsevier.es/semergen

347/2141 - SOSPECHA DE HEPATITIS VIRICA QUE EVOLUCIONA EN SHOCK
SEPTICO

D. Matas Hernandez, |. Cozar Garciab, S. Martinez Garciab y J. Hernandez Gonzale£

Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Federico del Castillo. Jaén.bMédico de Familia. Centro de
Salud Federico del Castillo. Jaén. “Médico Residente de 1% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cartagena
Este. Cartagena.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 68 afios que acude a urgencias por malestar general con sintomas
pseudogripales, vomitos, febricula e ictericia de conjuntivas sin dolor abdominal. En laanalitica: Bi 2, AST
706, ALT 529 y GGT 1.146. Se consulta con Digestivo y se deriva a alta para estudio posterior ante
sospecha de hepatitis por citomegal ovirus de reciente comienzo. Al dia siguiente acude a urgencias por dolor
abdominal e ictericiaen conjuntivas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion abdominal con dolor ala palpacién en hipocondrio
derecho, sin palpar organomegaliasy con ecografia abdominal sin alteraciones. Esingresado ante sospecha
de Colangitis por elevacion continuada de leucocitosy PCR de 312,4. Al dia siguiente palidez mucocutanea,
mala perfusion periférica, con TA 60/40 que no mejoratras tratamiento. Se solicita TC apreciando viabiliar
dilatada con imagen redondeada en cuello vesicular. El cuadro es compatible con colangitis con shock
séptico asociado. En nueva analitica leucocitos 39.090 y Bi 4,5. Se realiza laparotomia exploradora de
urgencias con colecistectomiay drenagje de laviabiliar. Traslacirugiaingresaen UCI y continta tratamiento
con piperaciclinaltazobactam y farmacos vasoactivos. En el cultivo de bilis se aisla Klebsiella oxytocay E.
coli. Con el paso de los dias mejoriaclinicay analitica, se sospecha de coledocolitiasis residual por lo que se
realiza CPRE, extrayendo un calculo anivel distal.

Orientacion diagnostica: Ante las pruebas solicitadas se confirma el cuadro de shock séptico con colangitis
debida a coledocoalitiasis. Con el tratamiento de urgencias ha mejorado clinicamente y esta actualmente
asintomatico.

Diagnostico diferencial: Hepatitis aguda virica. Colangitis.

Comentario final: En Urgencias tanto de Atencién Primaria como hospitalarias es esencial hacer un
diagndstico diferencial adecuado en torno alos sintomas que presenta €l paciente. En este caso graciasala
exploracion del dolor y las pruebas complementarias se consiguio dar con un diagnostico preciso y un
tratamiento precoz e idéneo, pese ala complicada evolucion que padecio el paciente.
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