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TALLERES INTEGRADOS lII:

Caso Clinico

Julia Martinez Mayor .
Ne EXP: 282
Unidad de Enfermedades Infecciosas.
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Vardn de 50 anos que ingresa procedente de consultas
de UEI por ictericia mucocutdnea asociada a vomitos

de 4 dias de evolucion.

AP: No RAM, No DM, No DLP, No HTA. VIH+ ( Ex
UDVP), Bebedor ocasional, Fumador
15afios/paquete.

Tto habitual: TARGA Tenofovir/Emtricitabina 245/200
mg 1 comP/dia, Lopinavir/Ritonavir 200/50 mg
4UC/24h, Lorazepam 1mg/dia



Eco abdominal por perfil colestasico
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Informe Eco abdominal:

Vesicula biliar hidropica con barro en su interior
asociado a dilatacion de via biliar intra y extrahepatica
por probable litiasis en tercio medio del colédoco.

Se solicita Colangio-RMN por sospecha de Sdr.
Colestasico secundario a coledocolitiasis.



Sec: SE
Corte: 1.4 mm
Pos.: 22.3228
TR: 5454.55
TE: 660.848
AC: 0.75
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Informe colangio:

Dilatacion de la via biliar intrahepatica y colédoco
hasta tercio proximal objetivindose imagen de lesion
de partes blandas de 23mm sospechosa de neoplasia,
por lo que se recomienda realizacion de TAC
abdominopélvico +biopsia por eco-endoscopia (CPRE)
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TAC abdominopélvico

ontraste: CONTRAST
antry: 0%
dV: 390 r m
Hora: 78/ ms
orte: 24280
Pos.: ’

FFS
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Informe TAC:

Hallazgos radiologicos que impresionan de carcinoma
irresecable en tercio medio del colédoco con
atrapamiento de la arteria hepatica derecha y dudosa
afectacion de vena porta ,tres probables metastasis
hepaticas y adenopatias celiacas y retroperitoneales.

Dx probable: colangiocarcinoma con metdstasis
hepaticas no resecables.
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CPRE + PAAF

Se realiza ecoendoscopia y PAAF pero es fallida la
canalizacion del colédoco colocandose protesis
pancreatica .

Se realiza CPTH (Colangiografia transparietohepatica)
consiguiendo colocar endoprotesis en colédocoy
drenaje al exterior.

Resultado PAAF: Adenocarcinoma. Se cursa IC a
oncologia.

Onco: informa al paciente del prondstico. Se niega a
recibir quimioterapia paliativa.
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