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424/3766 - ECOGRAFIA EN ATENCION PRIMARIA: ACORTAMIENTO DE TIEMPOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afos sin antecedentes patologicos de interés que acude a
consulta por cuadro de astenia, pérdida de 6 kg de peso y anorexia de un mes de evolucion,
acompanado de nduseas sin vomitos y fiebre de 38 °C en el momento actual.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 112/60, FC 78 Ipm, SatO2 100%. Consciente y
orientada. Normocoloreada. Normohidratada. AC: Tonos ritmicos sin soplos ni extratonos. AP:
Normoventilacién sin ruidos sobreanadidos. Exploracion abdominal: blando, depresible, doloroso en
hipocondrio derecho e irradiado a espalda. No masas ni megalias. No signos de irritacion peritoneal.
Signos de Blumberg y Murphy negativos. PPR negativa. AS: GGT 1.309 U/l, GOT 157 U/l, GPT 150
U/l, bilirrubina total 1,54 mg/dl, bilirrubina directa: 0,63 mg/dl. Leucocitos 14.800 (N 12.100).
Hemoglobina: 11,6 g/dl. Hematocrito: 35,9%. Fe 17 mg/dl. Resto normal. Serologias negativas.
Ecografia (en Atencién Primaria): Litiasis biliar con dilatacion de colédoco (12,8 mm)
intrapancreatico observandose posible masa solida hipoecogénica de bordes irregulares de 34 x
21,9 mm en cabeza de pancreas sugestiva de posible proceso neoformativo. En el Servicio de
Digestivo: TC toraco-abdominal: colelitiasis. Dilatacion de vias biliares intra y extrahepaticas con
estenosis del colédoco distal que sugiere causa infiltrativa periampular. Gastroscopia: Papila
aumentada de tamafio con el centro ulcerado-excavado, de aspecto neoplasico maligno. CPRE:
colédoco con defecto de replecion distal correspondiente probablemente a invasidn intracoledociana
del ampuloma. Biopsia de papila de Vater: adenocarcinoma con patrdn intestinal moderadamente
diferenciado.

Orientacion diagnostica: Clinica, exploracion y pruebas complementarias compatibles con proceso
neoformativo en territorio pancreatobiliar.

Diagnostico diferencial: Hepatitis viricas, hepatotoxicidad, esteatohepatitis, colangitis
esclerosante primaria, coledocolitiasis, colangiocarcinoma, cancer de vesicula biliar, ampuloma.

Comentario final: La asociaciéon de cuadro constitucional con clinica digestiva nos debe llevar a
realizar las pruebas complementarias anteriormente descritas con la mayor celeridad posible para
descartar un tumor de vias biliares. La ecografia en Atencién Primaria supone un avance en el
diagndstico que permite instaurar un tratamiento precozmente, acortando asi los tiempos de espera
y la incertidumbre del paciente.
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