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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 69 afios sin alergias, con antecedentes de hipertension arterial, fibrilacion
auricular anticoagulada con acenocumarol e hiperuricemiay habitos toxicos; bebedor de aproximadamente
16 UBE/dia (= 160 g/dia) actualmente, anteriormente > 70 UBE/dia (> 700 g/dia). Acude a control habitual
del indice internacional normalizado (INR) a su centro de salud, por enfermero, quien apreciatinte ictérico de
piel y mucosas por lo que contacta con el médico de familia. El paciente refiere molestias leves en
hipocondrio derecho, orinas del color de la colade 5 dias de evolucion, asociado con acoliay prurito
generalizado.

Exploracion y pruebas complementarias: Tinteictérico de piel y mucosas. Obesidad. Arritmico. Abdomen:
globuloso, hepatomegalia de dos dedos con molestias a la palpacion profunda. Sin otros hallazgos. MMI|I:
edemas hasta rodillas con fovea. Se decide mandar a urgencias hospitalarias. Analitica: hemograma normal.
Bioguimica: Cr: 3,4; TFG: 45; GOT: 69; GPT: 93; BT: 16. Coagulacién: INR: 16. Ingresa a cargo del
servicio de digestivo, donde se llevan a cabo pruebas de imagen. Ecografia abdominal: dilatacién viabiliar
intrahepética; colédoco de 13,3; imagen hipoecogénica de 33 x 27 mm sin captacion. Doppler: dependiente
de cabeza pancredtica. Wirsung dilatado. Tac abdomen confirma lesién. Informe anatomopatol 6gico in-situ:
adenocarcinoma. Durante la estancia hospitalaria se produce un ascenso progresivo de bilirrubinatotal (hasta
43) con falo rena agudo por toxicidad, que no responde a didlisis, finalmente exitus intramuros.

Orientacion diagnostica: Obstruccion viabiliar.
Diagnostico diferencial: Colecistopatia. Pancreatopatia. Hepatopatia.

Comentario final: Laintegracion entre la anamnesis, exploracién fisicay pruebas biogquimicas permite
estimar la probabilidad de ictericia obstructiva. Ante la sospecha de obstruccion biliar, se plantea realizar
estudio de imagen, en funcion de la probabilidad de obstruccién y de la necesidad de una actitud terapéutica.
Laecografia suele ser lapruebainicia de eleccidn, disponible en agunos centros de atencidn primaria,
aunque puede ser necesario realizar TAC en primer lugar en casos de gravedad o por limitaciones de la
ecografia.
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