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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 58 anos que acude por astenia progresiva, molestias
abdominales y pérdida de 5 kilos de peso, de dos semanas de evolucion. No fiebre, no prurito, no
coluria, no acolia. Dados los hallazgos evidenciados, se decidi6 derivacion a Urgencias para ingreso
y estudio. En planta de Aparato Digestivo, se realizo TC toraco-abdominal y colangio-RMN, donde se
evidencid masa irregular en lobulo hepatico derecho, con invasion de estructuras anexas y
metdstasis a distancia. Se inicié quimioterapia, junto con colocacion de endoproétesis paliativa.
Antecedentes: HTA. No otros antecedentes de interés. Tratamiento habitual: enalapril.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 145/88. FC 70. T2 36 °C. Buen estado general, leve
ictericia conjuntival. Cabeza y cuello: no adenopatias, no ingurgitacién venosa yugular a 45°.
Auscultacion cardiaca: ritmica, sin soplos, no extratonos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular
conservado, sin ruidos sobreanadidos. Abdomen: Ruidos hidroaéreos positivos, blando, no se palpan
masas ni megalias, ligera defensa abdominal en hipocondrio derecho, no signos de irritacién
peritoneal. Pufiopercusion renal bilateral negativa. Extremidades: no edemas, pulsos conservados.
Analitica: aumento de GGT y FA, sin elevacion de bilirrubina. Radiografia de abdomen: luminograma
inespecifico, presencia de gas distal. Ecografia abdominal en Centro de Salud: higado con contornos
regulares, vesicula con bordes regulares, sin litiasis en su interior, vejiga replecionada con paredes
lisas. Se observa lesion hiperdensa, de bordes irregulares en l6bulo hepéatico derecho.

Orientacion diagnédstica: Colangiocarcinoma intrahepatico estadio IVb.
Diagnostico diferencial: Coledocolitiasis, colangitis esclerosante primaria, sindrome de Mirizzi.

Comentario final: El colangiocarcinoma representa el 3% de los tumores malignos
gastrointestinales. Es mas frecuente en varones de entre 50 y 70 anos. Produce prurito, ictericia,
coluria, acolia, sindrome constitucional y elevacion de fosfatasa alcalina. E1 TC y la colangio-RMN
permiten realizar estudio de extension para plantear tratamiento quirdrgico curativo, o bien
tratamiento quimioterapico o paliativo. Desde Atencion Primaria, mediante una adecuada anamnesis
y exploracion fisica completa, ademas del uso de la ecografia como exploraciéon complementaria, se
puede abordar una consulta por sindrome constitucional de larga evolucion para filiar y descartar
patologias malignas.
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