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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 68 afios con diagnosticos previos de diabetes mellitus tipo
2 en tratamiento con metformina 850 mg; dislipemia, tratada con simvastatina 20 mg; e
hipotiroidismo, controlada con levotiroxina 125 ug. Intervenida quirdargicamente de bocio
endotoracico (tiroidectomia total). No habitos téxicos. Sin alergias medicamentosas conocidas.
Independiente para las actividades basicas de la vida diaria. Nuestra paciente acude a consulta de
Atencién Primaria refiriendo dolor subito subescapular derecho, de dos dias de evolucion, irradiado
a epigastrio e hipocondrio derecho (HD), acompafiado de sensaciéon nauseosa, sin vdmitos. Comenta
tener coluria (como el Conac) y acolia (heces “palidas” y malolientes). Sensacion distérmica con
temperatura de 37 °C.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica se objetiva normalidad en las
constantes vitales; regular estado general, hidratada y perfundida con ictericia cutédnea y de
mucosas. No Ingurgitacion yugular; auscultacion cardiaca y pulmonar dentro de la normalidad, sin
ruidos sobreanadidos. Abdomen globuloso, blando y doloroso a la palpaciéon de manera difusa con
Murphy positivo, sin masas ni megalias y pufiopercusion bilateral negativa. Ausencia de edema en
EEII Ante la sospecha diagndstica, se realiza ecografia abdominal en el Centro de Salud sugiriendo
colecistitis aguda litidsica. Dada la semiologia y gravedad del cuadro clinico se decide derivar a
Urgencias Hospitalarias. En las pruebas iniciales se objetivé leucocitosis 12.3 x 10*/uL con
desviacion a la izquierda y conservacion del resto de las series. La bioquimica puso de manifiesto
una PCR de 9,27 mg/dL; BiT 3,41 mg/dL; AST 244 U/L; ALT 509 U/L; LDH 261 U/L; con normalidad
en la glucemia, funcion renal e iones. Se solicité ecografia de abdomen objetivandose engrosamiento
de vesicula biliar con abundante litiasis en su interior y dilatacion de colédoco en su tercio medio
con Murphy ecografico positivo. Dada la exploracidn fisica y resultado ecografico se interconsulto
con Cirugia quien decidié ingreso de la paciente en el Servicio de Cirugia General y Digestivo para
tratamiento quirdrgico urgente, siendo dada de alta en una semana sin complicaciones,
resolviéndose la clinica.

Juicio clinico: Coledocolitiasis.
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Diagnostico diferencial: Colico biliar simple/complicado, colecistitis aguda litidsica, colangitis.

Comentario final: La patologia de la via biliar supone un diagnoéstico clinico, analitico y de imagen
siendo la ecografia abdominal el “gold standard”. Por ello, cabe destacar la importancia de la
introduccion de la ecografia en Atencion Primaria como primera linea en el abordaje del dolor
abdominal, mas en la valoracion de la patologia biliar, donde el rendimiento es muy alto con una
curva de aprendizaje aceptable. El colico biliar simple puede ser tratado en la consulta de Atencion
Primaria, mientras que si presenta signos de alarma debe ser derivado a urgencias hospitalarias
para descartar complicaciones, como la sospecha de colecistitis/coledocolitiasis.
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