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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 60 afos con antecedentes personales de HTA, EPOC grado D de
la GOLD y bebedor de 4 cervezas al dia. Acude a consulta refiriendo ictericia y prurito generalizado
de varios dias de evolucion. En tratamiento con levofloxacino 500 mg/24h desde hacia una semana
por infeccidn respiratoria de vias bajas no condensante. En un primer momento, su médico de
familia, decide retirar tratamiento con levofloxacino, por posible toxicidad hepatica y solicita
analitica sanguinea completa y ecografia abdominal. En la analitica sanguinea se observa
hiperbilirrubinemia a expensas de bilirrubina indirecta y una dilatacién de via biliar. Dado los
resultados obtenidos en las pruebas complementarias realizadas en Atencion Primaria, se deriva a
Urgencias Hospitalarias desde donde se realiza ingreso en Digestivo para completar estudio, siendo
diagnosticado finalmente de colangiocarcinoma.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado, ictericia
de piel y mucosas, bien hidratado. Eupneico en reposo y afebril. Hemodindmicamente estable TA
100/55 mmHg, FC 65 Ipm. Auscultacion anodina. Abdomen blando y depresible, doloroso a la
palpacion de hipocondrio derecho. Murphy positivo, hepatomegalia de dos dedos. Analitica
sanguinea: BRt 9,18, BRi 8,39. GGT 323. Hemograma sin hallazgos relevantes. Coagulacion dentro
de la normalidad. Ecografia abdominal: marcada dilatacién de via biliar intrahepatica. ColangioRM:
lesion de aspecto tumoral que sugiere Colangiocarcinoma.

Orientacion diagnostica: Colangiocarcinoma.

Diagnostico diferencial: Colelitiasis, colecistitis, coledocolitiasis, colangitis, esteatosis hepatica,
iatrogenia.

Comentario final: Aunque los antecedentes personales del paciente nos puedan orientar a una
posible hepatopatia alcohodlica o toxicidad por levofloxacino, no podemos precipitarnos en el juicio
clinico, por tanto, conviene solicitar las pruebas complementarias que nos permitan realizar un
adecuado diagnostico diferencial.
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