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Resumen

Descripcion del caso: Se presentan dos casos de dolor en hipocondrio derecho de larga evolucion.
El primero se trata de una mujer de 73 afnos con antecedentes de: espondiloartrosis, anemia
ferropénica, depresion en tratamiento con alprazolam y sertralina e, intervenida de prolapso genital;
que acude a consulta por dolor abdominal, acompaifidndose de sensacién nauseosa, distension
abdominal, estrenimiento y, STUI. No sindrome constitucional, no coluria, ni acolia, afebril. En el
segundo se presenta una paciente de 54 afnos con antecedentes de: agenesia renal derecha, HTA,
dislipemia, hepatitis C curada, en tratamiento con: simvastatina, enalapril/hidroclorotiazida y
manidipino; que acude por dolor en hipocondrio derecho irradiado hacia la espalda, junto con
deposiciones acolicas, no coluria, ni otra sintomatologia acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: En ambas pacientes la exploracion fisica resulta
anodina. La analitica sanguinea, incluyendo, amilasa, lipasa y perfil hepatico, refleja valores
normales. Se realizan, en el primer caso: SOH con resultado negativo, Ecografia abdominal: sin
hallazgos, Sedimento de orina: negativo. Por la persistencia de la clinica y deterioro del estado
general, se solicita TAC de abdomen informado de vesicula biliar con engrosamiento de su porciéon
findica en relacién con adenomioma. La ecografia del segundo caso muestra un pdlipo de colesterol
dependiente de la pared vesicular de 5 mm, esteatosis hepética, aplasia renal derecha, con un rinén
izquierdo de aspecto compensador.

Juicio clinico: Adenomioma. Pdlipo colesterol.

Diagnostico diferencial: Con patologias que cursan con dolor en hipocondrio derecho, tanto
patologia digestiva: cdlico biliar, coledocolitiasis, colecistitis, ulcera gastrica, dispepsia, hepatitis,
pancreatitis, sindrome de intestino irritable; como causas extradigestivas, que provocan dolor
referido. El caracter cronico del dolor, anamnesis completa, exploracion fisica que descarta
complicaciones agudas y las pruebas complementarias determinaran el diagnostico final.

Comentario final: Hay que prestar atencidon especialmente al adenomioma por riesgo, segin
algunos autores, de lesion premaligna, por tanto, su tratamiento sera quirtrgico, al igual que, el
polipo de colesterol si es sintomatico.
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