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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 51 anos con antecedentes de diabetes mellitus insulinodependiente
y dislipemia, bebedor ocasional, que refiere molestias abdominales en hipocondrio derecho de unos
4 dias de evolucion asociado a astenia, sudoracion, nauseas sin vomito. No alteracion del habito
intestinal, no clinica miccional aunque refiere recorte de diuresis y orina mas oscura sin hematuria.
Realizamos Combur test con resultado de hematies y bilirrubina positivos. Ante estos hallazgos
solicitamos analitica y se pauta analgesia.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible sin masas ni megalias.
Sin signos de irritacion peritoneal. Murphy negativo, Blumberg negativo. Acude tras 48h para
resultado de analitica: bilirrubina total 4,05 a expensas de la directa, GOT 187, GPT 296 LDH 295,
resto normal. Refiere empeoramiento del estado general, aumento del dolor abdominal, heces
acolicas, orinas mas oscuras y leve ictericia, por lo que se deriva al servicio de urgencias del
hospital. Se repite analitica objetivindose aumento de bilirrubina hasta 6 con conjugada 3,82. Eco
abdominal: Minima dilatacidn de la via biliar intrahepatica izquierda y del colédoco de hasta 7,5 mm
sin identificar la causa que lo justifique en este estudio. Esteatosis hepatica.

Orientacion diagndstica: Ante el empeoramiento clinico y los hallazgos ecogréficos y analitico se
decide ingreso a cargo de digestivo. Durante su ingreso se realiza colangioRM, RM hepatica y CPRE
llegando al diagndstico de colangiocarcinoma hiliar tipo II irresecable. Se descarta intervencion
quirdrgica por lo que se comienza con tratamiento antibidtico y se coloca drenaje biliar externo con
mejoria clinica y analitica. Posteriormente comenzo con deterioro importante del estado general,
elevacion de reactantes de fase aguda. Por consenso con la familia se decidié sedacién paliativa con
fallecimiento tras 40 dias de ingreso.

Diagnostico diferencial: Colangitis aguda, tumor vias biliares, cdlico biliar.

Comentario final: Ante dolor abdominal en regién de hipocondrio derecho preguntar por sintomas
de alarma tales como acolia, ictericia, vomitos, fiebre, etc. Ante la presencia de alguno de estos
sintomas solicitar pruebas de imagen para descartar organicidad.
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