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347/2355 - ABDOMEN AGUDO EN EL ANCIANO, UN GRAN RETO DIAGNOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 91 afos que en enero acude a su médico de Atencién Primaria por
dolor en hipocondrio derecho (HCD) y nduseas. Se orienta como coélico biliar solicitdndose ecografia
abdominal confirmando el diagndstico. En marzo la paciente acude a la consulta, persisten molestias
en HCD asociadas a febricula, por lo que se deriva a Urgencias hospitalarias para descartar
colecistitis aguda. En las pruebas complementarias se objetiva funcion hepatica normal, sedimento
patoldgico, reactantes de fase aguda ligeramente elevados y ecografia abdominal con signos de
colecistitis litidsica. La paciente es valorada por cirugia que orienta como colecistitis cronica
solicitando control posterior en su consulta, y con diagnostico de pielonefritis aguda es ingresada en
Medicina interna. La paciente, en espera de intervencion quirurgica programada, reingresa en
Urgencias en Junio por dolor en HCD, asociado a nauseas y vomitos biliosos sin fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Destaca abdomen depresible, doloroso a la palpacion
difusa y sin signos de irritacion peritoneal con peristaltismo disminuido. En la analitica sanguinea:
funcién hepatica normal, proteina C reactiva elevada y leucocitosis con neutrofilia. En la Rx.
abdomen y ecografia abdominal se observa dilatacion gastrica y aerobilia. Se realiza TAC abdomino-
pélvico donde se aprecia colecistitis litidsica, fistula colecisto-duodenal, aerobilia y litiasis
obstructiva ileal.

Orientacion diagnostica: Obstruccion intestinal secundaria a ileo biliar.

Diagnostico diferencial: Colecistitis aguda, pielonefritis aguda, patologia tumoral de la vias
biliares y oclusién intestinal.

Comentario final: El ileo biliar es una complicacion infrecuente de colelitiasis asi como de
obstrucciéon mecénica del intestino delgado. Sin embargo en pacientes ancianos con cuadro de
obstruccion intestinal y antecedentes de colelitiasis debe tenerse en cuenta la posibilidad
diagndstica de ileo biliar.
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