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Resumen

Descripción del caso: Varón de 43 años, con enolismo crónico, que acude a consulta por ictericia
más llamativa en las últimas 72 horas con coluria y acolia. Desde hace 8 días, dolor epigástrico, que
ha ido cediendo. Niega sintomatología acompañante. No viajes, no tatuajes ni cirugías, niega
relaciones sexuales de riesgo, no fármacos ni productos de herbolario.

Exploración y pruebas complementarias: BEG. Afebril. Ictericia cutáneo-mucosa. NHBP.
Abdomen normal, sin masas ni megalias, sin signos de irritación peritoneal. No otros hallazgos. En el
centro de salud, realizamos ecografía: Vesícula distendida, sin engrosamiento de pared, con barro y
litiasis; dilatación de vía biliar intrahepática y colédoco proximal (distal no visualizado).
Hepatomegalia, con aumento difuso de ecogenicidad. Páncreas mal visualizado. Se deriva a
Urgencias: destaca hiperbilirrubinemia de 14, GOT 251, GPT 478, GGT 2.467 y FA 311, resto
normal. Ingresa en Digestivo. En TC abdominal: hallazgos compatibles con pancreatitis crónica y
pseudoquiste en cabeza de páncreas que impronta sobre la 2ª porción duodenal. Se realiza CPRE
con esfinterotomía y drenaje del pseudoquiste.

Juicio clínico: Ictericia obstructiva extrahepática secundaria a pancreatitis crónica con
pseudoquiste en cabeza pancreática.

Diagnóstico diferencial: Causas adquiridas de ictericia obstructiva de origen extrahepático:
tumores, litiasis, estenosis...

Comentario final: La ictericia es evidente cuando Br total > 3 mg/dl. Se puede producir a expensas
de bilirrubina indirecta, directa o ambas. El aumento de la bilirrubina directa se puede acompañar
de un patrón de colestasis, que debe hacer pensar en la existencia de un bloqueo que impide la
llegada de la bilis al duodeno, y por tanto pasan a la sangre productos que se deberían eliminar por
la bilis; produciendo ictericia, coluria, hipocolia y frecuentemente prurito. Estos hallazgos obligan a
diferenciar si la causa es intra o extrahepática, inicialmente mediante ecografía de abdomen, técnica
cada día cobra una importancia mayor en AP.
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