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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios, diabéticatipo 2, infarto agudo de miocardio posterior en agosto de
2018. Enfermedad arterial crénicatriple vaso con by-pass de arteria mamariaizquierda a descendente
anterior. Previo acirugia sufre una colelitiasis aguda complicada, se coloco pig tail por su situacion
hemodinadmica. Ecografia abdominal enero 2019: vesiculabiliar colapsada con litiasis multiple. Sin
dilatacion de viabiliar. Aporta perfil hepatico normal. Asintomética. No se aconseja operar antes del afio de
lacirugia cardiaca. En septiembre acude a médico de familia por dolor abdominal generalizado de 12 horas
de evolucion, distension abdomina y un vémito tras € desayuno. Niegafiebre, coluriani acolia. Su médico,
tras la exploracion fisica, dados |os antecedentes de la paciente, deriva a urgencias hospitalarias. Se confirma
colico biliar no complicado sin signos de infeccion. Ingresa en Digestivo, con dieta absolutay analgesia.

Exploracion y pruebas complementarias: Centro de Salud: TA: 129/75 mmHg, FC: 92 Ipm, T2 36,5 °C. Bien
hidratada, ligeraictericia conjuntival, afebril. Auscultacion cardiorrespiratoria: ritmica, clic mitral. Abdomen:
levemente distendido, timpanico. Blando y depresible, molestias a la pal pacién en hipocondrio derecho, sin
defensa. Murphy negativo. ECG: ritmo sinusal a90 Ipm, gje normal. PR 0,20, QRS estrecho. Sin signos de
isquemia aguda. Hospital: leucocitos 6.200/mm3 (neutréfilos 71%); urea 42 mg/dl; creatinina 0,5 mg/dl;
GOT 278 Ul/I; GPT 533 Ul/I; bilirrubinatotal 3,4 mg/dl; BD 3,1 mg/dl; amilasa 126 Ul/I, PCR 0,3 ng/dl.

Orientacion diagnostica: Calico biliar complicado sin datos de infeccion. Probable coledocolitiasis.
Diagnostico diferencial: Colecistitis. Coledocolitiasis. Colangitis. Pancreatitis aguda litiésica.

Comentario final: Lalitiasis biliar es una enfermedad frecuente, de prevalencia mayor en mujeres (2:1), sobre
todo a partir de los 65 afios. El sintoma caracteristico de lalitiasis biliar es €l dolor, a veces acompariado de
nauseas, vomitos, o ambos. El tratamiento definitivo de la colelitiasis sintomética es la col ecistectomia,
puesto que eliminalalitiasisy evitalarecurrencia.
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