Semergen. 2016;42(Espec Congr 4):29

e O 14 S i s s s S

SEMERGEN :

Medicina de Familia. SEMERGEN =

E

https://www.elsevier.es/semergen

216/104 - EL CALCULO BILIAR, UN ENEMIGO SILENCIOSO

J.M. Romero Bonilla’, M. Saiz Gonzdlez’, M.P. Carlos Gonzdlez’, ].L. Cepeda Blanco®, A.M. Gonzdlez Pedraja’ y M.
Labrador Herndndez'

“Médico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria; "Médico de Familia. CS Ddvila. Santander.
°‘Médico Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Cazofia. Santander. ‘Médico Residente de
17" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Camargo Costa. Santander. °Médico de Familia. Servicio
Cdntabro de Salud. Santander.’Médico Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CS Alisal.
Santander.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 anos que acudid a consulta de atenciéon primaria por cuadro de
dos dias de dolor abdominal difuso, leve, mal localizado. Sin vomito ni fiebre. Sin alteracion del
habito intestinal ni otros sintomas asociados, salvo que refiri6 sentirse un poco méas nerviosa. Como
unicos antecedentes hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina 25 pg/dia y una apendicetomia a
los 30 afios. La exploracidn inicial fue normal, por lo que se decidié citar para evaluar nuevamente
en 24 horas informando sobre signos de alarma. La paciente decidié tomar por su cuenta ansioliticos
con lo cual presento mejoria de los sintomas y acudié nuevamente a la consulta mas tranquila.

Exploracion y pruebas complementarias: En la seqgunda exploracion fisica se encuentro a una
paciente tranquila, en buen estado general, con constantes vitales normales. A la palpacién
abdominal, gran masa a nivel de hipocondrio derecho de consistencia blanda con leve molestia a la
movilizacién, pero sin signos de irritacion peritoneal. Murphy negativo. Resto de exploracion sin
alteraciones. Ante los cambios del examen fisico se decidié derivar al servicio de urgencias para
completar estudio. Realizaron analitica con los siguientes hallazgos: leuc. 16.500, neu. 89% y cay.
5%. Bilirrubina total 1,3, AST 48, ALT 101, gamma-GT 197 y FA 133. Ecografia: vesicula sobre
distendida con microlitiasis y barro en su interior. Paredes vesiculares engrosadas con pequeina
coleccion. Liquido libre en espacio de Morrison. Cambios compatibles con colecistitis aguda, por lo
cual realizaron colecistectomia laparoscépica, encontrando vesicula muy distendida, emplastronada
con adherencias peri vesiculares y absceso de pared vesicular.

Juicio clinico: Colecistitis aguda gangrenosa sobre colecistitis crénica. Colelitiasis.

Diagnostico diferencial: Plastron vesicular. Vesicula tumoral. Céncer de cabeza de péancreas.
Obstrucciéon mecanica del cistico.

Comentario final: La vesicula biliar normal no se palpa en un examen abdominal. El signo de
Courvoisier-Terrier es el hallazgo en el examen fisico de la vesicula biliar palpable, no dolorosa.
Debido a la distension de sus paredes por un aumento de la presion de los conductos. La cronicidad
de la obstruccién y la rapidez de la elevacion de las presiones intraductales, son la clave para la
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explicacion de los hallazgos clinicos y analiticos. Es de resaltar por lo tanto en este caso, la
importancia de un examen fisico minucioso, asociado a las imagenes observadas por ultrasonido,
como la ayuda mas importante de que dispone un clinico para llegar a un diagnoéstico.
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