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Resumen

Descripcion del caso: Paciente masculino de 32 afios, que acude a consultas de atencién primaria,
por cuadro de 10 dias de evolucion, caracterizado por ictericia progresiva, alza térmica no
cuantificada, tiritona y astenia. En los 2 tltimos dias se asocian vomitos, precedidos de nauseas y
dolor abdominal, tipo cdlico, EVA 8 puntos. Antecedentes personales: Intervenido de amigdalectomia
en la infancia. No tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Temp 37,82C, FC 102 Ipm, TA 100/70 mmHg, SatO,
100%. Buen estado general, febril, hidratado, eupneico, con tinte ictérico en piel y mucosas.
Auscultacion cardiopulmonar conservada. Abdomen: ruidos presentes, blando, depresible, doloroso a
la palpacién en hipocondrio derecho, no masas, ni megalias. No signos de peritonismo. Pruebas
complementarias: Hemograma: leucocitos 9.500/ul (segmentados 81%, linfocitos 19%), hemoglobina
13,5 gr/dl. Bilirrubina total 17,86 mg/dl, fosfatasa alcalina 286 UI/L, ALT 67 UI/L, LDH 447 U/L. PCR
5,9 mg/dl. Serologia: VIH1/VIH2 (Ag+Ac) negativo, VHB HBs Ag negativo. Anti-VHC Negativo.
Ecografia abdominal: dilatacion de la via biliar intrahepatica, con colédoco de 0,4 cm.
Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE): estenosis extensa de la via biliar
intrahepatica y extrahepatica. Biopsia hepatica y de vias biliares: en los cortes histoldgicos se
identifica higado con infiltrado inflamatorio, en los espacios porta, en las venas centrales y en los
sinusoides. Fibrosis en espacios porta; los conductos muestran cambios inflamatorios inespecificos
con engrosamiento fibroso en las capas submucosas y subserosa. En las paredes de los conductos se
observa un infiltrado de linfocitos, células plasmaticas y leucocitos polimorfonucleares.

Juicio clinico: Colangitis esclerosante primaria.
Diagnostico diferencial: Colangitis biliar primaria. Hepatitis autoinmune. Colangiocarcinoma.

Comentario final: La colangitis esclerosante primaria es una enfermedad inflamatoria progresiva
de los conductos biliares, de origen autoinmune, que afecta predominantemente a hombres. Es
asintomaética en etapas iniciales y puede sospecharse en pacientes con alteraciéon de las enzimas
hepaticas y con clinica de fiebre, ictericia y dolor abdominal. El diagnostico se basa principalmente
en los hallazgos por imagen. En nuestro caso, al no demostrarse la presencia de lesiones neopldasicas
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y evidenciarse en la CPRE estenosis extensas y parcheadas en las vias biliares, se pudo llegar al
diagnostico de este paciente.
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