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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 62 anos que acude por 2 meses de ictericia cutdanea pruriginosa en
los ultimos 3 dias, coluria, "malestar abdominal”, sin nduseas ni vomitos, deposiciones amarillentas y
pastosas sin producto patoldgico. En nueva entrevista de mayor profundidad el paciente refiere
hiporexia y pérdida de 6-8 kg en los tltimos 3 meses. Afebril. Como antecedentes personales
presenta: fumador 50 paquetes/afio, bebedor de 20 gr/dia de alcohol. HTA. Hipercolesterolemia.
RGE. Esofago de Barrett en seguimiento en consultas de Digestivo. Hernia de hiato axial.

Se solicita en el servicio de Urgencias una prueba ecografica que describe como hallazgos una
dilatacion de las vias biliares intra y extrahepatica, acompafiada de una ectasia biliar y una imagen
hipoecogénica en cabeza de pancreas compatible con una neoformacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Temp 37,1 C2, TA 115/70 mmHg, FC 85 Ipm, SatO,
96%. BEG, consciente, orientado. Ictericia cutdneo-mucosa y de conjuntiva, bien hidratado y
perfundido. Eupneico. Estable. Eritema palmar. AC: tonos ritmicos. No soplos. AP: MVC. Abdomen:
blando, globuloso, no doloroso a la palpacion, RHA normal, no peritonismo. Extremidades: no
edemas. No signos de TVP. Pruebas laboratorio. Glucosa 117 mg/dl, urea 65 mg/dl, creatinina 1,45
mg/dl, Bilirrubina total 7,3 mg/dl, AST 315 U/I, ALT 226 U/l, GGT 840 U/, fosfatasa alcalina 626 U/,
Proteina C reactiva 2,1 mg/dl, filtrado glomerular estimado 60 ml/min/1,73 m? TP (actividad de
protrombina) 64%, leucocitos 8.600/ul, hemoglobina 11,4g/dl, hematocrito 42,5%, plaquetas
201.000/ul. Pruebas Rayos. Ecografia de abdomen completo: dilatacidon de la via biliar intra y
extrahepatica. Vesicula biliar distendida. Higado sin afectacion. El pancreas presenta una ectasia del
conducto de Wirsung y una lesién solida hipoecogénica en cabeza unos dos centimetros, sospechoso
de neoformacion. No se identifica liquido libre.

Juicio clinico: Neoformacion de cabeza de pancreas con ictericia secundaria.
Diagnostico diferencial: Coledocolitiasis, coledococarcinoma, colangitis, enfermedad de Mirizzi.

Comentario final: La ictericia es un sintoma que abre un amplio abanico diagndstico, caracterizado
tanto por patologias relacionadas con el sistema hepatobiliar como por otras de un espectro méas
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alejado. Es conveniente ante todo paciente que presente dicha sintomatologia realizar una
anamnesis y exploracion completa en busca no solo de las causas mas frecuentes.
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