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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios consulta presentando unaictericiaindolora de 3 dias de evolucion.
No presenta fiebre, pero si refiere coluria sin acolia. Cuenta también asteniay pérdida de hasta 17 Kg de peso
(5 Kg en € ultimo mes). No refiere dolor abdominal, nauseas ni vomitos. Antecedentes personales. DM 11,
fibrilacion auricular, esferocitosis hereditaria, hemocromatosis, doble lesion de vavula adrtica, estenosis del
canal lumbar. Tratamiento habitual: Sintrom, metformina, omeprazol, atenolol, gabapentina,
tramadol/paracetamol, metamizol.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, orientada en las 3 esferas. | ctericia mucocutanea. Constantes:
TA: 137/90; FC 81 Ipm. Abdomen: blando, depresible, doloroso a la pal pacién en epigastrio e hipocondrio
derecho. No peritonismo. Analitica: pH normal, bilirrubinatotal de 16,1 mg/dL (conjugada de 15,3).
Transaminasas; GPT 314; GOT 273; GGT 670. Proteina C reactiva 16,1. Hemograma: leucocitos 11,7 x 103,
neutréfilos 8,89 x 103, Hb 11; hematies 3,5 x 103. Marcadores tumorales; CA 19.9 132 (0-40). Pruebas de
imagen: CRMN: dilatacion de viabiliar intray extrahepatica sin ver causa obstructiva. Ecoendoscopia: via
biliar no dilatada con paredes engrosadas sin contenido en su interior. CPRE: calibre normal. No defectos de
replecion ni estenosis. Serologias: VHE IgM+, VHE 1gG+.

Orientacion diagnostica: Ictericia por causatumoral.

Diagnostico diferencial: Causas de aumento de bilirrubina directa: .itiasis en colédoco o conducto hepético
comun, hepatitis alcohdlica, esteatohepatitis no alcohdlica, cirrosis hepatica, colangiocarcinoma, cancer de
cabeza de pancreas, hepatitis virales, intoxicacion por farmacos, hepatopatia i squémica, nutricion parenteral
total, colestasis intrahepética del embarazo, colestasis intrahepatica recurrente benigna, colestasis
intrahepética familiar, sindrome de Dubin-Johnson, sindrome del Rotor, tumor de Klatskin, atresia biliar,
colangitis esclerosante primaria, cirrosis biliar primaria

Comentario final: La paciente fue derivada a hospital, donde repitieron la analiticay realizaron una
colangio-RMN, ecoendoscopiay CPRE, descartando causa obstructivay tumoral. Al hacerle las serologias
de las diferentes hepatitis sali6 positivo para VHE. Impactan estos resultados en una paciente mayor que no
havigjado a extranjero.
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