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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 75 afos; con antecedentes de HTA, DLP, EPOC, aneurisma de
aorta tipo A; que consulta por coloracién amarillenta de 1 mes de evolucion que en los tltimos 5 dias
asocio prurito intenso y episodios de coluria. No vomitos, nauseas ni dolor abdominal. Sin otra
sintomatologia asociada. Se le realizé analitica con perfil hepatico, obteniéndose niveles altos de
bilirrubina en sangre, por lo que fue derivado a urgencias para estudio. Tras TC abdomino-pélvico se
informa de neoplasia de vesicula biliar con atrapamiento de hepatico comun y colédoco; por lo que
se ingresa para iniciar tratamiento quirdrgico y estudio de extension.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: consciente y orientado, piel y
conjuntivas con tinte ictérico, normohidratado, eupneico, piel con abundantes lesiones por rascado.
Neuroldgico sin signos de focalidad, Glasgow 15. ACP: ritmico sin soplos, murmullo vesicular
conservado, sin ruidos sobreafadidos. Abdomen: blando y depresible, hepatomegalia, sin signos de
irritacion peritoneal. Pruebas complementarias: Analitica: bilirrubina total 10 mg/dl, indirecta de 4,3
mg/dl, bilirrubina directa de 7,2 mg/dl, resto de bioquimica, hemograma, coagulacion y gases
venosos dentro de la normalidad. Orina: positividad para bilirrubina y leucocitos. Ecoy TC de
abdomen que informan de Neoplasia de vesicula biliar con atrapamiento de hepéatico comun y
colédoco.

Juicio clinico: Neoplasia de vesicula biliar.

Diagnostico diferencial: Hepatitis. Cirrosis. Sepsis. Sindrome de Reyes. Sindrome de Wilson.
Hemocromatosis.

Comentario final: Nos encontramos ante una patologia dificil de diagnosticar en sus primeras
etapas, por ello se debe realizar una correcta historia clinica y un uso adecuado de las pruebas
complementarias, debido a lo inespecifico y comun de su sintomatologia: fiebre, nduseas, dolor
abdominal, etc. Es importante siempre sospechar de patologia hepatica grave en los casos que
presenten estos sintomas de manera mantenida en el tiempo, siendo muy importante el control
analitico para revisar los niveles de enzimas hepato-pancreaticas y pruebas de imagen para
descartar lesiones graves.
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