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Resumen

Descripción del caso: Mujer, 79 años consulta por fiebre desde hace dos días, termometrada de 38
grados y dolor en hipocondrio derecho, tránsitos digestivos normales. Antecedentes personales:
HTA, pancreatitis idiopática. Tratamiento: bisoprolol 5 mg/día, olmesartán 20 mg/día.

Exploración y pruebas complementarias: Reactiva, GSC 14, TAX: 38, desorientada, TA: 110/70,
120 LPM, SatO2: 95%. AC: rítmico. AP: no crepitantes. Abd: dolor de hipocondrio derecho, sin
peritonismo, Murphy negativo. PCR 37,5 mg/dl, GOT 111 U/L, TGP: 51 mg/dl, BT: 1,5, troponina
5.227 UG/L, procalcitonina 47,8 ng/ml, lactato pl: normal. Leucocitos 10,53 (Neut: 9,34), resto
normal. Hemocultivos. Ecografía abdominal: barro biliar vía biliar dilatada.

Juicio clínico: Sepsis biliar. Colangitis aguda litiásica.

Diagnóstico diferencial: Ninguno.

Comentario final: Destaca la importancia pronóstica de la detección precoz de la Respuesta
inflamatoria sistémica. El caso nos muestra como la sepsis y la respuesta inflamatoria sistémica son
causa de la elevación no cardiaca de troponinas.
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