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424/715 - LUMBALGIA, DOLOR ABDOMINAL Y ORINA OSCURA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios que acude por presentar dolor lumbar de una semana de evolucion
irradiado a abdomen acompafiado de orinarojizay un episodio emético. 24 horas después acude de nuevo a
consulta por persistencia de dolor abdominal y mayor oscurecimiento de la orina pese a hidratacion junto con
aparicion de ictericia

Exploracion y pruebas complementarias. Primera consulta: Abdomen anodino. Contractura de la musculatura
paravertebral derecha. Combur test: cuerpos ceténicos +, resto negativo. Segunda consulta: Aparicién de
ictericia en conjuntiva ocular. Abdomen: blando y depresible, discretamente doloroso a la palpacion de
hipocondrio derecho, Murphy-, no masas ni megalias. Ecografia abdominal en Atencion Primaria: dilatacion
devias biliares, litiasis biliar. Resto sin ateraciones. Se decide derivar a servicio de Urgencias de nuestro
hospital de referencia donde se realiz6 una analitica en la que destacaba una bilirrubina de 7 mg/dL
descartandose infeccion, y una ecografia mostrandose |os mismos hallazgos que en la consulta de atencion
primaria. La paciente ingresa en el servicio de Digestivo, donde se realizo6 estudio de porfirias (negativo) y
finamente una CPRE siendo esta exitosa y dandose de alta a nuestra paciente asintométicay sin alteraciones
analiticas. Posteriormente se realizd de manera programada una col ecistectomia por via laparoscopica.

Orientacion diagnoéstica: Coledocolitiasis.

Diagnastico diferencial: Causas de orina oscura: Hematuria, farmacos (rifampicina, fenitoina), alimentos
(remolacha) o colorantes alimentarios, infeccion urinaria, porfirias, hiperbilirrubinemia.

Comentario final: Dada |la rapida deteccion de la patol ogia de nuestra paciente mediante ecografiaen AP se
pudo llevar a cabo un tratamiento rapido y eficaz resolviéndose €l cuadro sin complicaciones. Este caso
apoya la utilidad de disponer de un ecografo en los centros de salud y profesionales formados en su
utilizacion.
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