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•Dolor abdominal

MOTIVO DE CONSULTA

• Hombre de 89 años. Dolor abdominal, estreñimiento,
acolia, dificultad para la micción. Fiebre de 37.5ºC.

ENFERMEDAD ACTUAL



• No RAMc. No HTA, no DLP, no DM.

• No hábitos tóxicos.

• Hiperplasia benigna de próstata, sinusitis.

• Iqx: faquectomía

• TTO habitual: Omnic Ocas 0.4mg

ANTECEDENTES PERSONALES



• Tª 37.5ºC; FC 98lpm; TA 183/93. Buen estado general.
Normohidratado. Consciente y orientado en las tres
esferas. Tinte ictérico en piel y mucosas.

• AP: MVC sin ruidos sobreañadidos.

• AC: ruidos rítmicos sin soplos audibles.

• MMII: no edemas, no signos de TVP.

• ABDOMEN: blando, depresible, no doloroso a la
palpación profunda en epigastrio. No se palpan masas ni
megalias. Blumberg y Murphy negativos. Peristaltismo
conservado. No soplos abdominales.

EXPLORACIÓN FÍSICA



• Bilirrubina total 2.23 mg/dL, GOT/AST 98 U/L, GPT/ALT 156 U/L, GGT 225 U/L,
FA 195 U/L. PCR 14,8mg/L.

Analítica sangre

• Luminograma aéreo inespecífico. Líneas del psoas presentes no se aprecian
calcificaciones pancreáticas.

Rx abdomen

• Mala visualización global por interposición continua del colon entre el
diafragma y el hígado en relación a Síndrome de Chilaiditi. No alteraciones
relevantes.

ECO abdomen

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS



• Prueba de elección para el diagnóstico de coledocolitiasis.

• Defectos de replección en colédoco.

• No invasivo.

• No irradiación.

Colangio-RMN



• Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica

CPRE

TRATAMIENTO

• Fluidoterapia

• AB: ceftriaxona

• Analgesia: paracetamol

Tratamiento de soporte




