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CARTA CLÍNICA

Cólico biliar ¿sin más?

Biliary colic. Is  it all?

El  dolor  abdominal  es motivo  de  consulta  muy  frecuente  en
Atención  Primaria.  Sus  múltiples  causas  van  desde  la  urgen-
cia  vital,  que  precisa  tratamiento  quirúrgico  inmediato,
hasta  cuadros  autolimitados  que  requieren  sólo  tratamiento
analgésico1,2. El  20%  de  los  casos  acaban  siendo  diagnostica-
dos  como  «dolor  abdominal  inespecífico». Por  tanto,  realizar
un  correcto  diagnóstico  diferencial  resulta  muy  complicado.
Más  aún  si añadimos  la dificultad  que  supone  para  los  pacien-
tes  definir  las  características  del dolor  que  presentan.

El  dolor  en el  hipocondrio  derecho  generalmente  se  rela-
ciona  con  un origen  hepatobiliar:  cólico  biliar,  colecistitis
o  colangitis.  Clínicamente  se  caracteriza  por  la  aparición
súbita  de  epigastralgia  y/o  dolor  en  el  hipocondrio  derecho,
con  o  sin  náuseas  y vómitos.  Su causa  suele  ser una  litiasis
que  obstruye  el  cístico  o  el  colédoco.

Presentamos  un  caso  muy habitual,  pero  con alguna  pecu-
liaridad  que  consideramos  reseñable: Mujer  de  47  años  de
edad  que  consultó  vía  telefónica  por  dispepsia  de  2 meses  de
evolución;  hacía  una  semana  que  había  comenzado  con epi-
gastralgia  intermitente,  vómitos  tras  la  ingesta  y  sensación
distérmica.  Ante  una  primera  sospecha  de  gastroenteritis,
recomendamos  que  acudiera  de  forma  presencial  a la  con-
sulta.

Presentaba  marcada  ictericia  de  piel  y  mucosas,  y  no
refería  dolor  en  el  momento  de  la  exploración,  siendo esta
totalmente  normal.  Ampliando  la  anamnesis,  la  paciente
refirió  prurito  generalizado  y  coluria  desde  hacía  varios  días.

Pensando  en  un posible  síndrome  colestásico,  realiza-
mos  una  ecografía  abdominal  en  la misma  consulta.  En  esta
apreciamos,  de  forma  evidente,  la presencia  de  una  litia-
sis  alojada  en  el  infundíbulo  de  la  vesícula  biliar  junto  con
dilatación  y tortuosidad  del  colédoco  (fig. 1).

A  pesar  de  no  referir  dolor,  debido  a  la  ictericia  que  pre-
sentaba  y  ante  los  resultados  de  la  ecografía,  la  derivamos  al
servicio  de  urgencias  hospitalarias  para  valoración  y estudio.

La  paciente  fue  ingresada  en  el  servicio  de  digestivo,
donde  se  le  realizó  una  colangiopancreatografía  retrógada
endoscópica  (CPRE)  con  la colocación  de  un  stent en  colé-
doco,  que  liberó  la  vía  biliar.  Y,  posteriormente,  se  le
practicó  una  colecistectomía.  Fue  dada  de  alta  con el
diagnóstico  de  síndrome  de  Mirizzi  (SM),  permaneciendo
totalmente  asintomática.

Figura  1  Ecografía  abdominal  realizada  en  consulta  donde  se
observa  una  gran  litiasis  alojada  en  el  infundíbulo  de  la  vesícula
biliar  (*),  condicionando  dilatación  y  tortuosidad  del  colédoco
(flechas).

El  SM  es  una  rara  complicación  de la colelitiasis  (presente
en  el  0,1%  de  los  pacientes  con enfermedad  de la  vesícula
biliar  y  en  el  0,7-2,7%  de las  colecistectomías  realizadas)2---5.
Se  caracteriza  por un cuadro  de ictericia  obstructiva  secun-
daria  a la  impactación  de una  colelitiasis  en  el  infundíbulo
de  la  vesícula  biliar  o  el  conducto  cístico,  que  comprime  de
forma  externa el  conducto  hepático  común,  pudiendo  ori-
ginar  una  fístula  colecisto-coledociana6.  Se  asocia  con  una
mayor  incidencia  de cáncer  de vesícula  biliar  respecto  a
aquellos  pacientes  que  presentan  colelitiasis  aislada,  posi-
blemente  porque  origine  una  inflamación  crónica  de  la  pared
vesical3,7,8.
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Su  diagnóstico  es muy  difícil,  ya  que  carece  de  signos  y
síntomas  patognomónicos.  Como  diagnósticos  diferenciales
debemos  incluir  todas  las  causas  de  ictericia  obstructiva.  Es
frecuente  que  los  pacientes  refieran  clínica  biliar  de  larga
evolución,  presentando  en  el  momento  del diagnóstico  sig-
nos  clínicos  y  bioquímicos  de  obstrucción  biliar.  El  dolor  en
el  hipocondrio  derecho,  aunque  frecuente,  no  siempre  está
presente  (el  signo  de  Murphy  puede  ser positivo  en  el  50%
de  los  casos)  y  casi  el  60%  puede  empezar  con un cuadro
infeccioso  agudo:  colecistitis,  colangitis  o  pancreatitis4.

El  método  de  cribado  inicial  es la  ecografía  abdomi-
nal,  que  tiene  una  sensibilidad  de  hasta  el  27%  y una
especificidad  del  90%, y ante  la  sospecha  diagnóstica  se
confirma  mediante  CPRE,  cuya  sensibilidad  es  del 76  al
100%8.  Esta  prueba,  a la  vez  que  diagnóstica,  es una  técnica
terapéutica3.

Los  signos  ecográficos  que  indicarían  la posibilidad  de  un
SM  son:  vesícula  biliar  contraída  con vía  biliar  intrahepá-
tica  y  conducto  hepático  común  dilatados,  siendo  normal el
calibre  del  conducto  biliar  común.  También  sugieren  SM la
dilatación  del cuello  de  la  vesícula  biliar,  la  presencia  de
colelitiasis  impactada  a nivel  del  cuello  de  la vesícula  o  el
cambio  abrupto  de  la  anchura  del  conducto  hepático  común
distal  a  una  colelitiasis9.

El  tratamiento  definitivo  es  la  colecistectomía3,4,8.  La
colocación  de  un stent  en  colédoco  mediante  CPRE  es un
método  puente  a la  cirugía  en  los casos  de  hiperbilirrubine-
mia  importante  como  ocurrió  en el  caso  que  nos ocupa8.

En  resumen,  el  SM  es  una  complicación  infrecuente  de la
patología  biliar  (0,1%).  Esta  escasa  incidencia  y  el  hecho  de
que  las  series  publicadas  consten  de  muy  pocos  pacientes
justifica  la dificultad  de  su diagnóstico.  En  Atención  Prima-
ria, suele  ser  un hallazgo  casual.  No  obstante,  su  frecuente
asociación  con  el  cáncer  de  vesícula  biliar  obliga  a consi-
derar  su  diagnóstico  ante  un cuadro  de  ictericia  obstructiva
con las  peculiaridades  señaladas  previamente;  por tanto,  es
preciso  sospecharlo,  estando  atentos  a  los signos  y sínto-
mas  descritos,  y  disponer  del equipo  necesario  para  poder
realizar  e interpretar  una  ecografía  de  forma  ambulatoria.

Responsabilidades éticas

Se cuenta  con la aprobación  del  Comité  ético  del Distrito
Sanitario  Granada  Metropolitano  /  Hospital  Universitario  Vir-
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