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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 99 años de edad con antecedentes de hipertensión arterial y
neoplasia de mama hace 40 años que acude al centro de salud por ictericia brusca de 5 días de
evolución. Asocia dolor en hipocondrio derecho y epigastrio junto con importante astenia y pérdida
de peso de hasta 10 kilogramos en los últimos 5 meses. En la exploración el abdomen es anodino. Se
decide derivar a Urgencias.

Exploración y pruebas complementarias: En Urgencias hospitalarias se realiza analítica de
urgencia y se objetiva una hiperbilirrubinemia de 16,60 mg/dl y patrón de colestasis. Se realiza
ecografía de abdomen con la conclusión de dilatación de la vía biliar intra y extrahepática hasta el
colédoco distal. Se decide ingresar a la paciente para estudio de ictericia. Durante el ingreso se
solicita TAC abdominal y se objetiva carcinoma de vesícula biliar con extensión al hilio hepático y a
segmento IVb del hígado. Se decide no realizar estudio anatomopatológico.

Orientación diagnóstica: Carcinoma de vesícula biliar con extensión al hilio hepático y a segmento
IVb sin filiar.

Diagnóstico diferencial: Colelitiasis sintomática, coledocolitiasis, neoplasia de páncreas.

Comentario final: El adenocarcinoma de vesícula biliar es uno de los tumores digestivos de peor
pronóstico debido a su comportamiento agresivo. Tiene una supervivencia global menor al 5% a los
5 años. Está asociado a ciertos factores de riesgo como antecedentes de colelitiasis, ser mujer, entre
otros. Las manifestaciones clínicas son muy similares a los cuadros de colelitiasis sintomática o
colecistitis. Se diagnostica mediante ecografía o TAC abdominal. En la actualidad la resección
quirúrgica radical con intención curativa supone el único tratamiento curativo para estos pacientes.
En pacientes no operables o irresecables existen técnicas paliativas que buscan mejorar la calidad
de vida o aliviar síntomas. Ante dicho hallazgo se solicitó valoración por parte de Cirugía General
que desestimó intervención quirúrgica. La paciente era capaz de tomar sus propias decisiones por lo
que se realizó un manejo conservador. Actualmente está en seguimiento por la Unidad de Paliativos.
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