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482/1046 - DORSALGIA POR COLEDOCOLITIASIS. LA IMPORTANCIA DE LA
ANAMNESIS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios que acude ala consulta por dolor intermitente a nivel dorsal inferior
de unos 2 meses de evolucion. Antecedente de parto eutocico hace unos 30 dias. Ha tomado paracetamol, con
cierto control del dolor. Refiere asimismo nduseas, no vémitos ni otra clinica asociada. Niega antecedente
trauméti co.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente presenta buen estado general y buena coloracion de piel
y mucosas, afebril en el momento de la consulta. Auscultacién cardiopulmonar sin alteraciones. Se explora
columnadorsal, sin dolor ala palpacion en apofisis espinosas ni musculatura paravertebral. No se observan
deformaciones, heridas ni hematomas a ese nivel, asi como tampoco dolor ala movilizacion. Presenta
abdomen blando y depresible, aunque con ciertas molestias a la palpacién de forma difusa, sin signos de
irritacion peritoneal. Dada la baja sospecha de dolor de origen mecéanico, una exploracion abdominal
inespecificay el antecedente del parto reciente, se pregunta a la paciente sobre cambios en orinay heces, y
refiere efectivamente orina mas oscura de |o habitual, sin cambios en deposiciones. Ante la sospecha de
clinicade origen biliar, se deriva ala paciente al Servicio de Urgencias Hospitalarias. En analitica de sangre
se objetivan GOT 366, GPT 612y bilirrubinatotal 2,9 (directa 1,89), hemograma sin alteraciones. Se solicita
ecografia abdominal, donde se observa dilatacion del colédoco y litiasis impactada a ese nivel. Se procede al
ingreso de la paciente y ala extraccion posterior de coledocolitiasis mediante CPRE.

Orientacion diagnostica: Colico biliar por coledocolitiasis.
Diagnostico diferencial: Colecistitis aguda, pancreatitis, absceso hepatico, pielonefritis.

Comentario final: En una paciente puérpera que consulta por dolor anivel de columnadorsal, y ante una
exploracién de columna anodinay ciertas molestias a la pal pacion abdominal, debemos pensar en patol ogia
de vianbiliar, dado que el embarazo es uno de los factores de riesgo para su desarrollo. Reorientando la
anamnesis, la paciente refiere orina colUrica, dato relevante para su derivacion a Urgencias para pruebas
complementarias y diagnosticar un cuadro de coledocolitiasis.
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