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377/70 - UN DOLOR ABDOMINAL SOSPECHOSO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 75 afios con colangiocarcinoma de Klatskin estadio |, portador de prétesis
biliar por dicho motivo, en tratamiento con quimiotarapia en el momento actual. Antecedente de
tromboembolismo pulmonar hace un afio e hipertension arterial en tratamiento, correctamente controlada.
Acude a nuestra consulta por pirosisy dispepsia gque haido aumentando progresivamente desde hace 7-8
dias, hatenido algin vémito alimenticio aislado (1 6 2 al dia) y malestar general. Ademés refiere ateracion
del ritmo intestinal con deposiciones mas duras de |o habitual, con Ultima deposicion hace 2 dias. No refiere
productos patol 6gicos en las heces. Niega fiebre, ni otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: Afebril y hemodindmicamente estable. Orientado en
las tres esferas, colaborador, ligeramente taquipneico, buena hidratacion y coloracion de piel y mucosas, sin
focalidad neurol 6gica. Exploracion cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen con ruidos hidroaéreos
presentes, depresible pero duro con percusion matificada, no doloroso a la pal pacion superficial ni profunda,
no defensa ni peritonismo, signo de Murphy negativo. Se realiza tacto rectal con guante limpio sin heces en
ampollarectal. Exploraciones complementarias: Analitica con leucocitos normales aunque con neutrofilia
(89.8%), resto de serie blancay serierojay plaquetar normal. En la bioquimica destacan GPT 282 Ul/ml,
GOT 417 Ul/ml, bilirrubina 2.16 mg/dl, LDH 418 Ul/ml, amilasa 211 Ul/ml, lipasa 357 Ul/ml y PCR 72
mg/l, gasometria venosa con ligera alcalosis respiratoria, sistematico de orina sin ateraciones.

Juicio clinico: Colangitis aguda en paciente con tumor de Klatskin inoperable, portador de protesis biliar.

Diagnostico diferencial: Con las principales patologias o entidades rel acionadas. Principalmente con
coledocolitiasis, avance del tumor o metéstasis, estenosis benignas postquirdrgicas o de causa diferente a
tumor, parasitos en la protesis, colecistitis, trombosis, etcétera. Aungue a veces también nos puede confundir
esta sintomatol ogia con un nuevo tumor, cdlico renal, gas intestinal, estrefiimiento, obstruccién abdominal,
entre otras causas.

Comentario final: Ante un dolor abdominal, hay que tener en cuenta multiples causas y hacer diagndstico
diferencial segun la sospecha. Sin embargo, esimportante, tener en cuenta los antecedentes del paciente, pues
puede darnos muchainformacién. El ser portador de prétesis biliar es considerado un factor de riesgo para
colangitis, asi como €l estar con quimioterapia en el momento actual. En este caso, el paciente no teniafiebre,
pero si aparecio a dia siguiente de su ingreso hospitalario, aun asi no debe algjarnos de nuestra sospecha
diagndstica.
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