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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afos con los antecedentes médicos de hipertension arterial,
solicita valoracién médica en domicilio por dolor periumbilical, astenia y anorexia. Tras valoracion
por médico de atencion primaria derivacion a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, normohidratada y constantes
normales. Abdomen blando con posible masa en zona periumbilical. Peristaltismo conservado. No
signos de irritacion peritoneal y leve dolor a la palpacion en zona periumbilical. Analitica con
hemoglobina de 8 g/dl y ecografia normal sin visualizacion correctamente de vesicula biliar.
Evolucién: primero en urgencias orientan como hernia umbilical no complicada tratando de forma
conservadora. Meses mas tarde, vuelve a referir dolor periumbilical. Se deriva a la paciente a
geriatria donde completan el estudio. A espera de resultados, presenta otro episodio de dolor
abdominal con vomitos, derivandose de nuevo al hospital. En urgencias: analitica con leucocitosis
15.800 con neutrofilia, radiografia de abdomen con dilatacién de asas del intestino delgado y en TAC
abdominal dilatacion de via intra y extrahepatica con material denso en la luz del colédoco con
liquido libre en pelvis sin neumoperitoneo. Ingresa en digestivo donde se realiza
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE). A los 4 dias tras el alta avisan al centro de
salud desde el domicilio por debilidad generalizada y bradipsiquia junto con dolor en hemiabdomen
derecho. Se valora a la paciente en domicilio derivandola de nuevo. Se realiza ecografia abdominal
observando aerobilia con vesicula colapsada y barro en su interior. Se ingresa en Digestivo para
valoracién y tratamiento.

Juicio clinico: Coledocolitiasis + perforacion en via biliar/duodenal post-CPRE.
Diagnostico diferencial: Hernia umbilical + coledocolitiasis + pancreatitis.

Comentario final: Se traté de forma conservadora dando de alta tras la resolucion. Se debe pensar
en perforacion u otras complicaciones posibles ante datos clinicos sugestivos en pacientes con
antecedentes de CPRE.
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